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NUMERO DE POLIZA

DATOS DE L TOM ADO R/ AS EG UR ADO

0272.0061.0000004817 NUMERO DE OFICI¡¡A: 4272 l

NOMBRE Y APELLJOOS: MIRIAN TERESA EEJERANo PRIETo

POBLACIÓN FUENLABRADA PROVINCIA

fELEFONO:

C,POSTAL

MADRID

28945

SITUACION PROFESIONAL:

DNUNIE: 46914904X F NACIMIENTOi 27t11t1960 sExo

DOMTC¡LtO cucoLoMBtA,39 3-{
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DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURA frPo oE PRÉsfAMo: HrPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 60.000,00 € N. DE EXPED|€NTE oE PRÉSTAMo: 3399497554

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO] 16/0¿/20Is FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 16/04/2035 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 192

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 338,30 € %CUOTA ASEGURADA: IOO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 338,30€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECÍO: ,6/04/2019

De3empleo Trabajadores por cuenta ajena con contrato ¡ndeinido
de duraoón supenor o ¡gl¡al a 6 me?es con jganada labgral igu€l g

superior a 25 horas s€r¡anales. B(cepto Funcionarior Público§.

lncapacidad femporál: Trab¿jadores por cuenta proph
(autóñomos), trabajadores por cuentra 4ena coñ uh coñtato laboral
temporal, trabájadores por cugnta ajena con ¡.rn coñtrato laboral
indelinido que no estén cubiertos por lE g€Gntía de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos.

Hospit¡l¡zación: Aquellos TomadoreyAsegurad6 que en el
momeñto de prodLiciÉe el s¡nieglro no tengan ningün tipo d6 aelación

laboral, ni por cuenta propia n¡ poa o.renta ajena.

I 
FECHA DE VENCI IENTO: 16 )4/202r

I C¡rerc¡s lñlc¡át 60 dfs
Pr6t¡clón máím¡: t2 p€gos cgnsecutivos o 36 pa€os slteÍiog en total

I Crpit l¡tárimo r.E00€

Cararcls lnlclal: 30 dí¿s por enfemedad En los supuestos en los que lá lncapacidad
Tempo¡al ge deba I un accidente ño s€ spl¡cará csrenc¡a nicid alguna
PEat¡clón m&ini!. 12 p6gos conEécutivos o 36 pagps alternos eñ total
C.pitrl ,rálno: 1.800€

Carenc¡8 ln¡clal: 30 dias F,or ónfermedad. En los supuestos en los que la hosp¡tal¡zacón se
debá a un accire¡t€ fio E6 ap¡icará cárencia inicial alguña.
Pr6taclón rnáxlñ.: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.
C¡pital ira)dmo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGI,RO: El presente seguro se contraae por un poñodo ¡nicial de 5.ños a contirr desde ta fecha de efecto det rnisño,
t¡anscurrido dicho poriodo el asegurado podrá ranovar las cobeftuns objeto del presente cont¡ato, con period¡c¡dad mensual hasta que ocufta
alguna de las circunstanc¡as que se detallan en el apañado I de las presentes Condícíones Parüculares,

PRIMA DEL SE6URO PRIMA
PERIODO

c0Ns0Rcro LEA
IMPORTE
RECIBO

fOfAL: 884 21 € 0,18 € 1,32 € 53.06 € 938.77 €

BENEFICIARIOS:
El Tomrdor/Aregurado dea¡gn. con c.ráclor lirovoc.blo: EUROCAJA RURAL

CUENÍA AANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES80 3081 0272 1632 0537 3321
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS {11'",r-.^.

N0MBRE DE LÁ lsFclRACoRA CNP PARTNERSDT SEaUROS Y RE¡SEGJFoS SA. (hñE¡lj¡.¡ CrEr.,16 S.i J6D¡no 21'40r¡ Mnrd (E!pánr)

|¡EüAOOR EIICOC¡JA FIF,AL,¡EDIAC0NOp6lá de EáE3s.lurc! V,Eulno S.L. @ñ don.lo or c^¡óir,2 - r5@.l ToI¡DO (ESPAliAl
NATURALEZA oEL RIESGO CUBERTo No Vd.
CONCEPTO POR EL CUAL SE ASECUR]A FOICU6l'OIOTÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Socjedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden l!4inisienalde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domiqlio social eñ CaÍera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madnd, es
quien asLrme la coberlura de los riesgos objelo de esle contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiqones del
mismo Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
s.A. coresponde al Ministeio de Economía, lndustña y Competitividad del
Estado Español. a través de la Direc€ión General de Seguros y Fondos de

Pensiones
ÍOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares

BEñEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocable a EUROCA¿A RURAL
ESIABLECIIiTIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dínica o sanatorio, lanlo público como pnvado,

que d¡sponga de la infraestruclura necesaria para diagnostic€r y realizar

lratamientos terapéuticos por lacultativos legalmente aulorizados para el

eiercic¡odesu profesión. Alos efectos de esta cobertura no se mnsiderará como
hospilal, clinica o sanatorio las siguienles instiluciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamie o de enfermedades psic.ologicás o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, @nlros de día y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
Clinicas para tratamieñtos ñaturales termales, masaies, esléticos,
adelga¿amiento u otros lratamientos simila.es.
Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia.
A los efectos de esie Seguro no se consideran hosprtales:
Clínicas para el tratamienlo de eñfermedades menlales o cr.ryo principal

objelivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiálricrs.
Resideñcias de ancianos. asilos. centros de dia, casas de reposo y
ceñtros para el tratamrento de drogadiclos y/o alc¡hólicos y/o neuróticos.

- C¡in¡cas para tEtamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamieñtos similares, centros de salud, balnearios.
1,. REQUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán coñtratar la presonto Póliz. de Ssguro las poBoflas fis¡cas
quc a€únan las s¡gu¡sntes cond¡ciones:

1) Ser titular€ ds un prástamo hipotgcariq, formalizado con
EUROCAIA RURAL.

2) Habsrse adherido a la póliza mediants la firma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) que la edad del TomadodAsegurado ostá comprend¡d. sr¡trs los '18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontra6e eñ Estado d€ bugna salud, s¡n síntoma do énfsm€dad,

y no padecgr n¡nguna enfemeded ds carácter evolulivo n¡ sstar, sn
la Fscha ds Efecto del Segurq, er sih¡ac¡ón de lncapacidad
T€nrporal, lal y como é6ta queda d€ñnida en las prssontss
Cond¡cionos ParticularEs.

6) Cotizar a la Seguridad Social o sstar €n s¡tuación d€ alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsütuc¡ón análog6 quo la leg¡slac¡ón
detefm¡ne.

7) Además para la cob€rhlra de Dsssmplso:
8) No conoce( o estar en situación d€ conoc€r que 6e va a producir la

ext¡nc¡ón o !ulpeñsión do !u rslacióñ llboral por cualqu¡ora de la.
causas que dadan derecho a lá pr8tación ds D€semplso sn basg a
esta pól¡za.

S) Adernás para la cobeñ.¡ra del ri€sgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalizacióñ: No padecer ñ¡nguña enfurmedad de carácter
evoluüvo-

2,. SUMA ASEGURADA
La Surña Asegurada será el porceñtaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinana meñsual del préslamo vincúlado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de produc¡rse el siniestro. estuviese pagando el asegurado.
Se eñtenderá que no formañ parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses remuneralonos, con exclusión, por tañto, de los intereses de
demora y de cualesqurera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo padado en el conlralo de
préstamo vrnculado a esta Póliza.

cF_PF,V0r_C520t3,4M2t632

El ¡mpoft€ de la suma asegurada ño será superior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjgra um novac¡óri del péstamo que qonllevara 6l
¡ncrementg dol capital prostádo, supondrá la anulación de la prssente
pól¡za. En €stos casos l. Ent¡dad As€gurádora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el fomador/Asogurado haya f€alizado amortizac¡ones parc¡eles

del préstamo, la Entidad AsEguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establocido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡onss Part¡culares,
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia do Párdida lnvoluntaria ds Empleo se eslableco un

pe¡iodo do carsnc¡a ¡n¡c¡al do 60d¡ás naturahs, a contardesd€ lafucha
de sfecúo dsl soguro A ofectos de coñprobar que en el momento del
acaeciñiento d€l sin¡estrg ha transcurrido el p€riodo de carenc¡a
¡n¡cial, so €ñteñdgrá que la situación de desoñploo ss produce sn la
Iocha €n qi¡o s€ produzca la ext¡nc¡ón o suspeñs¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas s€ñaladas en esta pól¡¿a, y adonrás sea
aareditado por €l SoN¡cio Público de Eñpleo Estatál u organ¡3mo
público quo lo susütuya.

. Para la garant¡a do Iñcapac¡dad Térñpqralse ostabléc€ un pqriodo do
cargncia ¡n¡qial de 30 d¡as naturalos, a coñtar desde la focha do otucto
del seguro. A gfectos de comprobar que en el momento del
acaoc¡m¡onto dol s¡n¡estro ha üanscurrido el poriodo de carencia
¡n¡cial, so sntenderá qug la situaa¡ón de lncapacidad t€mporal se
produce en la fucha en la que la enfermedad causante de la

lncapacidad hub¡gra sido diagnostic¿da por tacultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o módico o facultaüvo
autorizado y asi lo ratifiquen los servic¡os médicos del a6€gurador si
se cons¡derase negGsar¡o. En los supuestos 6n los que la lncapac¡dad
femporat se dsba a un accidqntg no se aplicaÉ carsnc¡a ¡n¡c¡alalguna,

. Par¿ la garantia de Hospital¡zación s€ €stablece uñ pe¡iodode careñcia
¡n¡c¡alde 30 dias naturalss a contar d€9d9la fecha do €fucto del soguro.
A efectos de comprobar quo en gl momonto dé acaecimisnto del
s¡n¡estro ha transcurrido ol periodo de caronc¡a ¡n¡c¡al, s€ entgncbrá
que la situaeión de Hogp¡talizaqión 9e produce on la fecha quo
aparezca cons¡gmda gn el informo de ingroso en el correspond¡ente
ostablGc¡m¡ento hosp¡talario sn el que el Tomador/Asegurado se
encusntrc ¡ngrgsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En €l supuegto d6 producirso s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaia do
Enipleo subs¡gu¡entos a una s¡tuac¡ón .nterior de Pérd¡da lñvoluntar¡a de

Emplso qus d¡o lugar a iñdemn¡zac¡ón por parte d€ esta póliza, se
procsderá al pago de nuévas p,estaciones 3¡ el Toñador/Asegurado ha
estado v¡nculado da loma acüva a una nugva relación laboral corno
trabajador por cusnta ajsna pqr un p€riodo m¡n¡mo do 180 dias nalurales
¡ñ¡nterrump¡dos y haya superado el p€riodo de prueba ostablec¡do
correspondi€nto a su nuova relación laboral. En caso contrario no se
p.gará canüdad alguna,
En elsupr¡estg de produc¡rse lncapacidados Ternporales subs¡gu¡ontos a

una anterior lñcapac¡dad Tomporal que d¡o lugara ¡ndomnizac¡ón por parte
do €st póliza, la aseguradora procedsá nuevameñtq al pago de
prostaciones kanscurridos 180 d¡as naturales, in¡nterrump¡dos en
s¡tuac¡ón dE alta en el régimen corrggpond¡ento, d6sde elf¡n ds la úlüma
¡ncápac¡dad tomporal siompae que la enÍormodad causanto sea la misma
que orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ind€mn¡zac¡ón por part6 de
g3ta pól¡ua. Cuañdo la lñcapac¡dad Tomporal S ub3¡guientg so deba a uña
enfanñedad d¡st¡nta la aseguradoG procoderá nusvamsnte al pago de
prestac¡ones cuando hayan tran3curddo 30 dias nafurales iñ¡ñt€ñurhp¡dqs
en 3itr¡ac¡ón d6alta6n el ég¡rñon corre!pondientg, desdqol ñn do h úlürna
incapacidad tsmporal,
En gl supuesto de produc¡f§e lñcápaqidados TempoGles subsigu¡entes
debidas a causas accidentalos ño habrá p€riodo de carcncia.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsiguient6 a una
anter¡or a la Hosp¡talización que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte d€
elta pól¡za, la as69uñdoñ procederá al pago de prestac¡onos
trañscufi¡dos '180 dias naturales ¡n¡nt€rrump¡dos, §¡ gncontrarse en
s¡tuación de Hospitál¡¿ac¡ón tal y como se dsscr¡be en la presente póliza,
dosd€ ol fin dol r¡lt¡mo alta hospitalaria por la cual el asogurado hub¡sso
$tado percib¡€ndo la corr€§pondignts prEstación aiompre que la
enfsrmodad causants sea ¡a m¡sma que or¡g¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón qus d¡o
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lugar a la indsmn¡zac¡ón por partg de esfa pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡ente s€ dqba a uná enf.rmedad dbünta la
asoguradoE procedorá nr¡evamonto al pago de prostac¡oñes cuando
hayan tr.nscunido 30 d¡as naturalo! ¡n¡nterumpidos gin encont¡aBo en
3¡tuac¡ón de Hospital¡zacióñ.
En el supuosto de produc¡rse Hosp¡talizacionÉ subs¡gu¡entes dqb¡das a
causas ácc¡dontales no habá per¡odo de caÉñc¡a.
4., DESCRIPCIOÑ DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garant¡¿a en los
términos previstos en esla Póliza, los riesgos q!¡e a conlinuación se iM¡can
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntada del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo kabaiar
remuneradamente por clenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducida su

lomada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa dislinla
de su voluntad a excepcrón de los funcionanos públicos, que:
a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duraclón indef¡nida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
infetior a 25 horas semañales cotizando en el Rég¡men C,eneral de la
Seguridad Socia¡ y eslar reg¡strado en el Servido Público de Empleo
Estalal, como lotalmente desempleado y buscando aclivañeñte un nuevo
lrabajo

b) Eslar reobiendo prestaclón públiaa por desempleo del Servicjo Públ¡co de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra mbrando uña preglaoón pública derivada de una
rrrcapac¡dad temporal como consecuericja de cont¡ñgencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlribulivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Súma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales coñsecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de sLrspensión o elinc¡ón
de la relación laboral. D6 ng porn¡arigcsr los 30 dias consecuüvos en
situac¡ón d€ Pórd¡da lnvoluntária del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La 3u.n asegurada se .bon.rá .l Bonsñclario des¡gnadg en la ptsssnte
P6l¡za con gl l¡mitg máx¡rno d9 '12 pagog consscuüvos o 36 pegos altemos
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡óñ do de8empleo ocura durants la
vigenc¡a del sogu.D, haya transcurido el poriodo de carenq¡a, y se
produzca por alguna de las sigu¡entBs c¡rcurBtanciasi
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por falleqmienlo o inc€pacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas deteminen la exliñción delcontrato de trabajo-
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despado o exl¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográ¡ca), 41.1
apanados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones
de kabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 l) (exlincjón por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de ¡os
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de ún proc€dimiento
concursal

g. Suspensión de la Relac¡ófl Laboral en v¡rlud de expediente de regulac¡ón
de empleo, resoluqón ,udicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de fabajo por
dicha causa
Elderecho a devengo de lá indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parqalen los témhos descrlos por la normativa laboralespañola.

4,1,2 EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA 0EL El\,lPLEO
No se considerará que esté en sit@c¡ón de Pérdida lnvolu aria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
siluacionesi

a) Cuando haya s¡do despod¡do y no reclame sn tiempo y forma
oportunoa contra la decb¡ón empr€saíal, salvo porextincióñ do
contrato dor¡v.da de expod¡oñta de rsgulac¡ón d6 qmpteo o de
desp¡do colectivo o basado on las causaE obiet¡vas previstas en
ol arliculo 52 del Estatuto de los Trab.iadores (R,D.L.Z201S d6
23 de octub¡e).

b) Ctañdo su coñtrato d€ trab4o se sxüngá por iubilación del
emprssa.io ompleador indiv¡dual del Tomador/As6gurado o por
sxp¡ración d€l tierñpo conv€n¡do y/o final¡zac¡ón de le obra o
§orv¡cio gbieto del contrato.

c) Los trabaiadorq3 fijos de carácter d¡scont¡nuo gn los periodos
on que carczcan de qcupación efBct¡va.

d) Cuañdo, doclarado ¡mproc€dente o nulo el dosp¡do por
señtencia fifmg y comun¡cada por el empl€ador la fecha do
reincorporac¡óñ al babaio, no se ej€rua talderecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
aqcion€c prev¡stá. en la logislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el ré¡ngreso al puesto de trabajo en
ol c¡¡so €n que h opc¡óñ gntre ¡ndemnizác¡ón o readrñ¡sión
corsspond¡sra al trab4ador o s6 estuv¡era en excodenc¡a y
venc¡era el periodo fi¡ado para la m¡sña.

f) L. exüñc¡óñ del contrato laboralduranto ol periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y elparo parcialcon una rsducc¡ón inter¡or
al 50% dg 9u jornada labor.l, o cuando la ¡nd€mnización por
desp¡do cons¡sta en una renta temporal pagadqr? en momento
del dsspido hasta la focha qn la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prsjub¡láción).

g) S¡ el Tomadgr/Asggurado tiene derecho a psrcibir un salario por
párts del gmplsador, s9 exceptúan do oste supuosto 106

complemontos salariales paqtados colectivamonto en los
oxpod¡entgs ds susponsión dql contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón soa menor del 50% de la
legalmenúB establecida.

i) Cuando cl trabajador ces€ voluntaíañente su puGsto de trabaio.
j) Cuando la ext¡nción delcontrato sea declaradá procedento por

sonténa¡a firme, o s¡sndo esi noüficado al Toñador/Agegurado
por pa¡te dBl emprgsario, eBte no haya reclamado on üempo y
forma debidog.

k) El dosp¡do sin dorecho a desemploo del n¡vol contributivo det
S€rv¡cio Públ¡co d€ Empleo Estatal (en adetante SEPE).

l) S¡ la prg3tación de Dgsor¡pleo de n¡v€l contribuüvo det SEPE se
rsc¡bo on úorma de pego ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluñtar¡amente a un
Expediontg de Regulacióñ d€ Empleo.

ñ) S¡ la Rsl.c¡ón Láboral dol Tomador/As€gurado lo fuera con una
empresa prop¡sdad d€l ámbito familiar de éste hasta el segundo
grado dg consangu¡nidad o af¡n¡d¿d, as¡ como en los cáso6 en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el torcor grado de allnidad fuera et
administr.dor de la 6mprosa; y tamb¡én si el
Tomador/Asogu¡ado fuefa socio con prg3enc¡a o roprosentac¡ón
dirgcta en lo9 órganos ds ádmin¡strec¡óñ de la Soc¡6dad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A ¡os efedos de la presente póliza se enteñderá por lñcapacidad Temporal la
alteración lemporal (situacióñ fisic¿ reve¡sible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicameñte, debida a un acodente o
enfemedad, y que deiermina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en d¡cha situac¡ón tuúera la
condición de autónomos Orabaradores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Socia¡, trabajado.es
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
con un coñtralo laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la gárantia de
Pérdida ¡nvoluntana de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a Ia Fecha de Efecto y sin perjüicio de to
establecido respecto al periodo de c¿rencia.

cP PPr vor 052013 ar¿0€37

EURocqJA RURA! MEDtaclóN opEFAooF DE B¡r€a SEOUFOS V|NCULAOO S.L i¡&,f. s .l FÉ9BID Admú{rérño E!F. d d. ruj rdo6 d6 *!urs 6¡ tá.1r. 0v4037 . qF 8¡9¡691¡

.NP PARTNECS DE SEG¡-]EOS f REASFCUROS SA - caEa dá §a¡ J.or¡ 2r - ?8011 MAoRD (ESPAña) - r i 15243,t{0 , F, +34915243'441 . m.cmredEts s
R lit & [rá¿rh, rd@ 4.819, Iüo 3.991, s 3¡ dol LbE d. Se-r.rá.s iCb r95 ho,¡ i'3a 2¿¡ lN. r{- NtF A 23533-{5 Ctrá Adñv. CGSFP Cú5.5-o40l0l

CNP



CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ToUBf,EDELTASEGIFAooRACNPPARf¡TEFSDESECIFOSYRE¡SEGUFoSS¡.doñic¡6d!.iCa@rád.SaiJ.óii@,2l,280rrMr,d(E!rn.) ¡¡ATURALE:A DEL RIESGOCUBIIiIO ÑOVdA
uEu.JoR eUFoc¡rA ÉUR¡L ,,¡Eo|ACrCN o@dor de 8a(as.g!m. VrculdoSL 6^do6.¡b.a oi&Fo, ? - ¡too! TOIEDO IESPAÑA) CoNCÉpfo POH EL CIIAL SE ASEGUtu Poroúoil.pEpE

El Asegu.ado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolulivo ni ser litulares de una prestación penódica o prestación por
invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INGAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficrario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d¡as conseculivos en situación de lñcapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pago§ §ucesivos por esla pre§tación se realizarán por cada penodo completode
30 dias naturales coñseculivos en los que el Tomador se encueñlre eñ dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situac¡ón de
lncapaodad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesa.á en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenla propia aúnde manera parcialy a pesardeno haber
alcanzado su total clración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a §er de
lncapaodad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnizaqóñ será eñ lodo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera va¡ias enfermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
p¿gos allemos en totaly siempre que dicha situacjón de lñcápac¡dad Temporal
ocuna durante la vigengia del seguro y haya transc.¡Jnido el pe¡iodo de a¿rencja.
,I,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalizacróñ la

siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecjmieñto hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accrdenle y con la fñalidad de someterse a tratamientos médicos
o quinjrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el fomador/Aseguradoi
. Que en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalzación, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del emdeo ni
para la de ¡ncapacidad temporal, es decir aque¡los fomadorelAsegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún tipo de
relaoón laboral, ni por üreñta propia ni por cuenta ajeña.

. Que estén eñ buen estado de salud. que no estén en el momenlo de la
conlratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfeññedad duranle más de 30 días con§ecutivo§ en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4 3 ,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presenle póliza, de
producirse la hospitali¿aoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez a¡canzado un periodo de 7 días de probada Hospilal¡zac¡ón y una vez
trañscumdos los el periodo de carenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivos seÉn por
cada penodo completode 30 dias naturales consecutivos dicha situac¡ón. Do no
permanecer los 30 dias consecut¡vgs, en situación de Hosp¡tal¡zación, la
€nt¡dad asogúradora no abonárá cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará at Eenefcia.io des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máx¡mo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
ocuÍa duranle la vigenc¡a del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilalizacjóñ ni de lncapacrdad Iemporal y,

consecuenlemente, no se pagará preslación elguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las sigu¡entes srtuacrones:

a) Enfermedados, lesiones y compl¡cac¡onos causada6 directa o
ind¡rsctamsnte por voluntad dcl Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de acto6 notoriamsnts tsmsrar¡o§
que entrañsn grav$ f¡€6go§ para la salud,

b) El onlbarazo, parto o abono asi como los poriodos do descanlo
voluntario y obl¡gatorio que procsdan sn caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se enquent e
bajo la ¡nfluonc¡a d€l alcohol, drogas tóxicas o esh¡pohciento!;
los que ocurÉn en gstado de psrturbac¡ón montá|,
sonambulkmo o sn desaño, lucha o riña, €xcepto caso probado
ds leg¡tima defsrisa; as¡ como los der¡vados dg una áctuacióñ
delicüva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almenús, o su
res¡stenc¡a a sea deton¡do.
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d) Cualqu¡er enfemodad, dolencia, gstado o lss¡ón por la qus el
Tomador/Asegurado haya r€cib¡do diagnóstico y/o tratamionto
ds un méd¡co€n los 12 moaos antedorqs al¡n¡c¡odE la cobortura
de la prEssnts póliza con anterior¡dad a la contEtac¡ón a la
pól¡za, asl como las socuelas produc¡das po. ellas, as¡ coño los
dgfectos dg nacimiento y las enfermedados congén¡tas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrg¡cas y tEtam¡ontos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean domandados por el Tomador/Asogurado por ra¡ones
ps¡cológ¡cas, psBonales y/o estáücas, siomprc quo no s€ doban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha dg ehcto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, csrv¡cal, dors¿¡, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualquier otro proceso patológ¡co que tenga coño
manifGtación únicá ol dolor, salvo que existan evidencias
objetivadas por estud¡os médicos complomsntarios
(fad¡olog¡a3, gammagrafias, Bcánercs, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y les¡ones que
justifquen eldolor causa de la inqapacidad temporal.

g) Cefaleas, onf€medadgs ps¡quiátr¡cas y mentale!, incluyendo el
estrás, ans¡edad, deprcs¡ones y alocc¡on€s s¡ñ¡lares, auñ
cuando d¡chas enlermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médicq egpecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las €ñferrh€dades o lss¡ones derivadas de la práctica
profasionalde cualquier deporte, de la part¡qipación cn apuesta§
o compgt¡c¡ones, y dE la prácüca como añcionado o prof€s¡onal
de actividades de alto riesgo, as¡ como los acc¡dentss derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspond¡enie perm¡so
oxped¡do por la autor¡dad compétente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón d€ los vuelos coírerciales €n l¡nea regular autorizada.

i) Las curas ds reposo, termales o d¡etét¡cas.

¡) Aquellos Asegurados que estÉn perc¡biendo um pensión de
inval¡dez o que 69tén tramitando en el momeñto de la
contratación dol seguro la ¡ncapac¡dad poamanento absoluta.

4,5, INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTiAS
La5 coberturas de Pard¡da lnvoluñtaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son sxcluyentes eñtre s¡ dep€nd¡endo de la s¡tuación
laboral en la quq se encuentre el Tomador/Asegurado en e¡ momento de
produc¡Ee él siniegtro, por tanto cuandg un Tomader/AgeguGdo esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria del Emplso no podrá estár cubierto por
lncapacidad Teñporal, ñi por Hosp¡hl¡zación e igualmente en el resto de
los supuestos en qué el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tompo.al y Hosp¡tal¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUÑES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Beneic¡ario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal s¡ la conlingencia se
produce o se denva o es consecuencia directa o indirecla de:

1. Lo6 riesgos extaord¡ñarios sujetos a recargo obl¡gator¡g a favor
dsl Consorcio de Compensac¡ón de S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hechos derivados de conf,ictos aÍÍados, haya o no

p.scod¡do doclarac¡ón ofic¡al do gu€rra.
4. Las consscusnc¡as directas o indirectas do la r€acción o

rad¡ac¡ón nuclearo contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡cidio o la tentaüva del m¡smodurante la primera anualidad de

segufo.
6. Lo6§¡n¡estroscausados intencionadamonte/voluntadamenteo

por mala fe del Tomador/As€gurado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a gr¿vs del
Tomador/A3sgurado, declarado asi judicialmente.

7. Los s¡niestros ocunidos como consocuenc¡a de tembloros do
t¡erra, erupc¡ongs volcánicas, inundac¡onos y otros funómonos
sísm¡cos o ñetgorológ¡coc de carácter extraord¡ñario.

8. Los producidos antes de la primcra pr¡ma pagada.
9. Lc Califcados por el gobierno de la nac¡ón como Cal.m¡dad

Nacional o catástrofs asi como €pidem¡as y panderñias.
10, Las consecuenc¡as dc guorras o dé otras c¡rcunstanc¡as

extraordinaria§ y aquéllos otros supuestos que tsngan la
cons¡dsración de fuor¿a mayoa d€ acuerdo coñ lo previsto en el
art¡culo'1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La lañfa de primas aplicable al presente seguro será la especifc¿da en la Bas€
Técnic¿ del segum en cada momerfo y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremenlar la tarifa de
pnma en los aniveÉarios mensuales una ve¿ lranscunida la duración inicial de
5 años si exjsten cambios normalvos, legales y objetivos, en la definición de las
preslaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora- La cilada vañación debe
ser conunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndrr la póliza.
A la prima que resultede la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y rec¿rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única duranle cjnco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duración ¡n¡cial, §e podrá
renovar por periodos mensuales de aqJerdo con lo eslablecido en la pág¡na
primera de las presentes coñdicrones partiq]lares.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el TomadolAsegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la pólaza, el
abono de las primas se realizará mediante domicil¡acjón bancaria de ¡os recibos.
A estos efectos, el Tomador^segurado deberá ent.egar a la Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago uüiizado.
En c¿so de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestao.

Eñ caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no rcdama el pago dent.o de los seis meses sigujentes al

vencim¡enlo de la prima se entenderá que el conlrato queda e(ingu¡do. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada aldomiolio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancÉlada enelmomentoen elque se produzc¿ un segundo impago de la prima
mensual.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACIOT.¡ DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado. una vez abonada la pñma úñica o una vez abonadas
las pdmas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modficaciones
una vez nolifcadas yacepladas porla Enlidad Aseguradora en un p¡azo máxmo
de crnco dias hábiles, supondráñ la emisión de un Suplemenlo a la Pól¡za de
Seguro ql¡e una vezf mado por el Tomador/Asegurado súrtirán efedo desde el
dia de ¡a solicitud.
Anulac¡ón del Sgguro. Cuando se realice la amon¡zac.¡ón tolal de la operación
de financiac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespoñdiente a los recargos e
¡mpuestos saiisfechos. Una vez rea¡izado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Aseguradora quedaá liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando
exlinguido el contrato de seguro.
Modificación de la suma asegur¡da. La amortizacjón anticipada parclal del
préslamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos e¡ importe correspond¡enle a los recárgos e impuestos
satisfechos. continuando vigente el presente contrato de seguro por reslo del
impone del préstamo pendiente de amonLar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlización parcial realizada por el Tomado/Asegurado.
El proc€dimiento de exlornos descrito en el presente apañado cuando se
produzca la amort¡zaoón parcial delpréstamo, no será de aplicáción, una \,/ez

lranscumdo el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las prima$ del seguro Temporal Renovable lrensual.

9,- DUIiAGI(]N DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inic¡alde 5 años a coñtardesde Ia fecha de efeclo
del m¡smo, lranscurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobenuras
objeto del presenle contrato, con p€riodic¡dad mensual hasta que ocura alguna
de las circunslancias que se detallan a continuación

- Se produzoá elvencimiento del présiamo viñculado al presenle contralo
de seguro.

- La lecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esla c¡rcunstancra se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de fnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomento en que teñga lugarel primero de los siguientes eveñlos:

a) La focha en la cual todas las canüdades deb¡das por el
Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡st por el Conliato
de F¡nanc¡.ción v¡ncul.do a 6rta póliza de sgguro fuoran
roembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarss la locha d€ torminac¡ón del Conúato de
Finanqiaa¡ón vinqulsdo. osta pólize, aunque ño se hub¡qran
reembol8ado todas las qant¡dades deb¡dEs en virt¡¡d del
mismo,

c) La lgcha on que el Conüato de F¡ñanciación vinculado a ost¿
Póliza de ssguro tsrmino porcualqu¡6r causa,

d) tá fscha on la cual€l Alggurado alcancs la edad d€ 65 año§,
o en la fucha sn la qu€ se caso qñ toda actividad prgfts¡onal
romungEda, o on la fuqha de iubilac¡ón o de prejubilación
cualquiera quq sea su caus., €xcepto para la garantia de
hospitalizac¡ón.

e) La lscha dg fallsc¡m¡ento o de declaEción del sstado de
lncapácidad Perman6nte del Asggurado en cualqu¡era ds
Eus grados o Gran lnval¡dez,

f) La fecha en la qug se produzca una subrogación, cgs¡ón de
la pgsic¡ón o cualqu¡or tansmis¡ón de los d6recho6 y
obl¡gac¡ones de hs partes que intervienen en el Contrato de
F¡nanciación.

g) Allmbmo, la cob€.tura torm¡nará en la fgcha sn la que el
Asegurador haya pagádo 6l númsro máx¡mo de
Prestacioñes consecuuvas o altemas por lñcapac¡dad
Temporal, H03p¡talizac¡óñ y/o Párdida T6mporal lnvoluntaria
de Emploo quo se hañ fijado En o3ta pól¡za.

10. coNDtctoñEs PARA LA REsctstóN oEL sEGURo.
Duranle los orrco pnmeros años de vigerrc.¡a de la pól¡za el coñtrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón total anticipada de la
operación de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Particulales.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales kanscuñdos los cinco
primeros años de la poli¿a, ésla podrá serrescindida anlicipadamente a la fecha
prevista para su vencjmiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión anticipada del seguro
esta lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolviéndose la pane de la prjma no coñsumida corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguida la ñliza y laberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta drclnstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna nodiñcación delconlrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advelir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, kansorridos los cua,es y en los ocho dias siguie¡les
comunicará al Asegurado la resc¡sión deinitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes. a panir del d¡a en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo eslablecido en elarticllo 15 de la Ley de Coñlrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su vencimieñto, el asegurador tiene derecho
a resolverel conlralo o a exigir el pago de la p.ima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Sa¡vo pacto enconlrado. sila prima no hasido pagada

anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacrón.

En caso de falta de pago de una de las pñmas s¡guientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Sielasegurador no rcclama elpago denko de los seis meses siguientes al
vencimieñto de la prima se enlenderá que elconlralo queda extinguido. En

cualquier caso, el aseguÉdor, cuando el coñtrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima delperiodo en curso.
Siel conlrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anlenores. la cobertura vL¡elve a tener efeclo a las veiñticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuordo con lo e3tablocido on olartículo 22 ds la Loy de Contrato do
Seguro las partes pu€den opoñ€'so a la próñoga del qontrato mediantg
una notifcación sscrita a la otra parte, ofoctuada con un plaro dg dos
ñ€ses dg antic¡peción a la coñclus¡ón del periodo del leguro en cuEo
cuando la opos¡ción a la próroga soa o¡orc¡táda por la Enüdád
Asoguradora o b¡en con un mes de ant€lac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga s€a ojecutada por el Tomador/Asggurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efect¡vo o si en las renovacioñes mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas
lgualmente par¿ el abono de las preslaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibi o comprobante del pago de Ia

conespondiente cuota del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condioones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispone. que 9us médicos inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sL¡s familiares dichas üsitas, como cualquier
avenguacrón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se erfenderá como renuncja al mbro de la
preslación. salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposioón del
médico o personal facultativo eñ caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es l¿ siguiente.
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoErtura del sin¡estro
. Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral acluali¿ada y complela que justifique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifcación de despdo de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firñadá v sellada- Cerlificado de Emprdsa y dos últimas nómiñas, debidamente irmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamenle ñrmado y sellado- Justifcante mnespondiente al ingreso de la indemnizaoón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Senlencia
Judic¡al.

- En caso de E.R.E., autorizac.¡ón administrativa y comunicác¡ón de la
empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de ¡a prestación con el peñodo
reconocdo.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jusl¡fcante de la t¡tu¡aridad de la cuenta bancaria donde angresar las
preslaoones.

- Cualquier olra documentación suslilutiva de la anteñormenle relacioñada o
que §ea necesaria para verilicar su validez o alcance.

En la continuac¡ón del sin¡estro:
- Juslificante de pago de¡ SPEE y/o Vida labor¿l actu¿lizada.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aoertura del siniestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesióñ (funcionarios) o en c€so de aulónomo, documento
acreditativo de eslar inscdto en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- 
-ade-expedido por la Seguridad Soc¡al u Organismo Competente, que
justifquen almenos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Cert¡ficado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegurado. En el cert¡licado
se hará constar especificamente si existen añtecedentes relacionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas

- Además de lo añteñor en caso de Hospita¡ización ¡nforme de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo añlenor en caso de Accidenle copra completa de las
drllgencras ludroales y/o alestado y/o copra del certifrcado emrtido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justillcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustilut¡va de la anterormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o a¡cance

En la continuec¡ón dol s¡n¡ostrol
:--Tei6i¡6¡6ñlirm-¡i6ñ-ilEil6'aja periódicos.
' Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoerturá del s¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
" Vida laboral actualizada y compieta o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la iñexistencia de situac¡ones de alta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hosp¡talización con especjlicación de la hora de eñtrada y sal¡da
del centro hosp¡talario que luslifque al menos ,' días de hospitalizacaón.

- H¡slorial Clinico o Cerliflc¿do Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará constar especific¿mente sa exislen anlec€deñles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y I¿s fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente cop¡a complela de las
diligenc¡as judicjales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa sise trata de un accidenle ¡aboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiñiestro.
- Justillcante de la tilulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documeñtación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡c¿r su validez o alcance
En la continuación dsl siniostro
- Partes de hospital¡zacióñ periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un sinieslro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cárgo al mismo, elAsegurador podrá repetrr a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas andeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cábo una vez que el Asegurador haya
rec¡bido la documentación y las pñ¡ebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o e¡ Beneficiario. En caso de que no se eñtregara dicha
documerdaqón. elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncápacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnicjón establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limales establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y s¡n perjuicio de
que el TomadodAsegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamacion desde
el momento en que se encuentre en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en sLr siluación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalizacaón,
o deje de aportar las pnEbas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora. de
que se enc!¡enlra en dicha situactón.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapaciijad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡tal¡zación que se han fiiado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Ertidad
Aseguradora al Beñefciario establecido en las presenles Condiciones
Pad¡culares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las rcclamaaiones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenacaón, supeN¡sión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los " Empresas del Grupo en el caso de que sea necesano para el cumplimierfo
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para geslión administraliva y geslión
cenlralizada de rec¡rrsos infomáticos.

Transferencias lntemac¡onales prsvistasi Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Panners.
+rnFo: infoñiación adictonal
DolDchos
Acceder, red¡fcar y suprimir los datos, asícomo otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info: informacióñ adicional

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Contastoi
Domicilioi Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo EIeclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecdón de Datos: dod eslocnprarlners eu
Final¡dad dsl t¡atam¡onto
¿Co¡ quá linal¡dad t atamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso manlener aclualizados sus datos pafa este fin;. Suscribk, cumplir y exigir elcumpl¡miento del contrato de seguro;. Gestionar y dar seguimaento administrat¡vo al conkato de seguro hasta la
extincjón de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emlir reqbos relalivos a las mÉmas,. Tram¡tac¡ón de los siniestros (incluyendo prestaciófl de seNicios por
terceras emprcsas mntratadas porCNP Palners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacrón de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
lales funcioñes);. Gest¡ón de quejas y reclamacioñes;

. Regisko de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;

. Real¡zarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en q.lalquier momeñto de la
vigenc¡a del m¡smo, iñduyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
ostenta la Enlidad AseguradoÉ, la consulla y crJce de los Datos Personales
con fcheros comunes para ev¡tar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
Iratam¡ento esté basado en una habililación legal:. La real¡zación de estudios de lécn¡ca aseguradgra en análisis de mercados
objetivos y perllados con fines aduariales para la delerminac¡ón de ,a prima
en la suscripción del coñlralo de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡rformálrcos
(aplicac¡oñes. servadores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos iniernos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilile comunic€ciones comercjales sobre los produclos de CNP
Partners s¡mi¡ares a los conlratados a trávés de coneo postal y/o ¡lamada
telefónica.

¿Oué tratrm¡entos adiqionales podemos real¡zar?
Adic¡onalmente:
/ S¡ ha aceptado, sus datos podráo ser tratados para remitirle olertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
¡nformac¡ón sobre producios distinlos a los contralados, informacjón sobre
las acciones de maÍket¡ng qrie CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán llgurar, campañas. proyectos, sorteoa, mncursos, evento§ de
cualquier tipo y temálica), la realizac¡ón de encueslas de satisfacción y
envio de ne,¡/sletters (todo e¡lo incluso por medios eledrónicos).r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fine§ comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, daseñar productos en base de d¡c¡as
preferencia$ y necesidades.
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Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamac¡ones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
eñ el Po de la Castel¡ana no 44. 28046 Madrid y con página web:
www dosfp mineco es/reclamaciones/index asD contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla real¡za prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramalación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamacione§, prev¡amente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARfNERS, domiciliado en
Caflera de Sañ Jerón¡mo, 21 - 28014 lvtAORlD, y d¡rección de correo
electrónico plqElllqllqElieltglQllpp3f!¡glsjq tram¡lará y resolverá
cuantas queja§ y reclamaciones le sean formuladas por las personas
añteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitacaón anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c.^/elázquez no80, 1'D, 28001 Madrid Tlñ0. 913104M3

Fax 91308499 1 reclamac¡ones adefensor orq. La eniadad
asegu¡adora se compromele a prestar la colaborac¡ón nec€saria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a acepta.las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12 5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenilud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecanismo de solución de connictos,
nia la protección admin¡strativa.
El Area de Protección al Cliente, acluará en la resolución de ¡as quejas
y .eclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su R€glamento que
estará a disposi6ión de los Asegurados en las ofcinas y eñ la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilit¿do en cualqu¡er
momento.

13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De confomidad con lo prevrsto en la ñomativa aplicable en materia de
protección de datos, y espeoalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parjamento Eurcpeo y delConseio de 27 de abril de 2016 relativo a la protección

de las personas físicás en ¡o que respecla al trátamaenlo de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datosy porelque se deroga la Dtediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoc€ y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable dsl tatam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rnformacrón adrcioñal
Finalidad del t¡atamiento de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal'': suscripción y ejecución de un contElto de seguro-
*rnfo rnforñacrón adrcionál
Leg¡t¡mación para el tratamieñto da st s dato§
La base legal para el lratam¡enlo de sus datos os la ejecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condicionesde la Póliza, asicomo
en la L6y ds Contrato do Soguro y Loy do Ordonación, Superv¡sión y
Solveoc¡a do oñtidadgs aseguradoras.
I rnfo rnformacrón adroo¡1al

Destinatar¡06
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reasegu.adorasy/oCoaseguGdoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestacrón de algLn servicio relacionado con su contEto,
empresas lmmitadoras de siniestÍos con quien CNP Partners haya
extemali¿ado dichos servicios. peritos. etc...), con los que CNP Pa(ners se
mmpromele a suscribir el corre§pondiente contralo de tratamaento de datos.

" l\4ediadores (agentesy/o conedores) qL€ h8yan ¡ntervenido en la med¡ación
de su contralo.

cP Pg \¡{r 0smr3 aMa6a?
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CNP PARTN E RS
CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §lk r* -

NOMBNE DE L¡ PSIcURADORA CNPPARI¡¡ERSDFSEGUROSY REASEOJFOS S¡, dOñ'¡6d¿ ¿ñ C'¡BádE SS J'T'ñiM 21.AOIT Udd' IES¡¡Iá)
|¡EC{AooRELrqoCÁJARUF¡LMEDIAOONOp..iórde3¡m¡S.!!rc!v,rcuradoS.Lmñdoñ.¡b6i¿'Nr.l¡,?-r5l1{)4lol!0o(EsPAMl

IIATIJRALE¡A DEL RIESCO CllSlEiTo fb Vdá
corcEPfo PoR EL cuAL sE,óSEGUR¡ Po¡.ueda oo.ia

¿Du¡anle cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos pelsonales proporoonados se conservarán mieñtras se manlenga la
relación mercantil, salvo qLre revoque su consenlimiento o se hubiera opueslo
con anlerioridad, en su ci¡so y una vez f¡nal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede coñsultar en cualquier momeñlo
dichos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico eslablecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus dalos para remal¡de

ofe(as comerciales de CNP Partners por medios electón¡cos, así como
informacjón sobre productos distintos a los conlratados, infonñación sobre
las accrones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temálica), la realizac¡óñ de encueslas de salisfacción y
envio de neu/sletters (todo ello iñcluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lralér sus dalos para la elaborac.ión de perfiles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefereflcias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las

corÍuñicaciones comercrales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos eslablec¡dos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicrte su oposición de mrformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos? iñdic¿do en este documenlo de info adacional.

Lggitimac¡ón para 6ltratam¡onto de sus dato§
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecu.ión de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean lralados, no será posible

la celebrac¡ón del c¡ntralo de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguientes motivosl

" Si ha aceptado la dáusula del tratamie o de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners pormed¡os eledrónicos asicomo inforñacióñ
sobre produclos distinlos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones

de marketing (entre las que podrán figurar campañas, p.oyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cua¡quier tipo y lemáica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y ñewsletters (todo ello induso por medios

electróñicos), sus dalos serán tralados para dichas fnal¡dades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el t.atam¡enlo de sus datos para la

elaboración de perliles mn fines comerciales y de markeling con el obieto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otra§,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido eñ la ñormat¡va que aplique al contrato de
seguro suscnto. enlre otras. Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñacióñ,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglan€nto de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializácjón a distanc¡a

de servicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015i35 de la C,omisión,

de 10 de Oclubre de 2014, por elque se c¡mpleta la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecuoón de solveñcia ll, Direcliva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
a los productos de inversión miñorista viñculados y los produclos de inversaón

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefc¡arios, asi como cuahuier olra Ley que se promulgue en ún fuluro y que
afecle al contralo.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un ¡nlerés legilimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo ¡ndicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de losdatos,
sus dalos se van á comunicar a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comerc¡al sobre productos de seguro,
intermed¡ac¡ón a kavés de intemel, y planes de pensiones, informale sobre

acc¡ones de marketing (entre Ias que podrán fgura. campañas, proyeclos,
sorteos, conculsos, evenlos de cualquier tipo y lerñálica) asi corño envio de
nev/s¡etters, por clalquier medio (enlre otros, postal. teléfo¡o, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AETOYOU CO¡ \¡UNIÍY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está dáusula. sus dalos úñ¡camente los lendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia lntemac¡onal de Oalos a las empresas del Grupo Salesforc€,

solo se llevará a cábo siempre y clando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito

de las Normas CoÍporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contaráñ con todas las garañtías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlanlendremos actualizada la información sobre tránsferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro eñ nuestra vJebl

http§://,i1/wv cnppartners. evpoliticá{e-pnvacidad/
flerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocersiCNP Partñers está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las persoñas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accoso)asi como a solicilar la recl¡licac.ión de los datos inexactos
(dorocho do rsctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en o]yo cáso. ún¡camenle los consetuaremos para el

eiercicio o la defensa de reclamaclones (dorecho a la limitac¡ón del
tratam ¡onto).
En dgteÍ¡rinadas circunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situac¡ón pan¡culaf, los ¡ntorosados podrán oponerse al trat m¡onto do
sus datos. CNP Partnorr d€jará de tratar los datos, sálvo quo obsdozcan a
mot¡vos leg¡t¡mos o olejerc¡cio o defsrca de pqs¡blgs reclamac¡ones,
De ¡gual modo, taene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
rovocac¡ón dgl consonüm¡€nto)
En elcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dgrecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se púeda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo. no se podrán

reali¿ar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefere enviamos su petic¡ón por mneo ordinario:

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

2B014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se poñe en contaclo con nosolros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hácer a través de email

orotecciondelchente@cnpoarlnels eu o a través de un escrito en el domicllio

antes indicado pero dirigido alÁrea de Prolección del Clienle. En todo caso,
puede acr]dlr a la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta materia En su
página web puede enconlrar informacrón adicional y complemeñtaria sobre
todos eslos derechos, le adjunlamos un link a su página v¡ebl
https://w\,¡w.agpd.elportal\¡¡ebagpd/index-ides-idphp.php

cP-PPt_\,!1 _0520 r3JV20€42
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

ÑOI1IBFE DE LA ASEGUFAOOF¡ CNPPAR
MEOAOOR ELHOCA]A SURALI!,IEOIACION

rl€RS 0E SEoJFOS Y REASEGURoS s¡ , domEtd¡.n cmG d. S¡¡ ¡itñm 2l - 2e¡i1 Mdñd lE¡!¡t )
op.Éer & 8e.5.9u,0r vft¡lln. SL, E¡ donrr§ .ñ dwjrb, 2 - 45001 r0L!0O lESpA¡¡.{t

I¡A]I]RALEzAOEL&ESGOCLJAIERTO ¡I.Vd.
CoIICEPTo PoR EL allAL SE AS€GLIF.A PoriEdapropá

Dotls autor¡zar 9l uso ds Sus datos dg salud on ca3o de lin¡sstro. p.r. la tram¡taclón. Deritac¡ón v l¡quidac¡ón dsl mlsmo. dado que d€
lo contrar¡g no s€ oodrá eiecutaf sl cont .to:

E Aceplo. conforme a lo añlerior al tralamrento de los dalos de salud para la ejecuoón del coñtralo por la propra aseguradora o a favés de un
proveedor de CNP PalnelS para la tra,ndacrón y liquidación del siniestro.

Si aceplE lo siguiente. sus dalos podrán ser lratados para remrtirle ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónrcos. asi co¡¡o
rnformaqón sobre productos dislintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo de
cualquier tipo (entre okas. campañas, proyectos sorteos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
satisfacción y envio de ,e[/s/el1e6 (todo ello incluso por medros electrónicos).

E Aceplo el lralamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos. información sobre p.oductos distintos a los
contratados. sobre acciones markeling, realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y eñvio de ñewslellers ({odo ello incluso por medios
electró,'rcos).

Sl acepta lo siguiente. su3 datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que penenece CNP Parlners. para qoe le puedañ ofrecer
tnfomación comerc¡alsobre sus productos y servac¡os reali¿ación de acciones de marketing de cualquier tipo {enlre olras, campañas. proyectos
sorteo§, concu.so§, evenlos de cualquier tipo y lemálica), asi como envÍo de ñewsleners, por cualquier medio (entre otros post¿1. leléfono e-
máil) +infor información adicional

tr Acepto la comunacación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fnes comerciales y de market¡ng y
recepción de newslellers (por cualquier medao).

Si acepla. sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de peliles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
paeferencias y necesidades y. en su caso. y eñtre otras, adecuar las comunic€cioñes comerciales, diseñar produclos eñ base de dtchas
preferencras y necesdades

n Aceplo e¡ tratamienlo de mis datos para la elaborac¡ón de pellles con fines comerciales y de marketing_

L€¡do y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hoias ¡nsepa¡abl6s expodidas por ambas caras, en MOSTOLESal6deAbr¡ld€2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

t
D. Sentiago oeminguez Vac¿s

Director Goneral Adjunto

ELJNOCAJA FIRAL MEOIÁCION OPEF¡OOP OE SANC( SEG]-]ROS VINIUL¡0'o 3.1. h*do 6N C Roq.lE Adm ¡{r.[,ó E rp.ói¡¡ d. ñd ado.{ d6 ¡.ruE! 6n b dr. ov¡037 . O F B4i¡6 36 ] r
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A
POR FAVOR, LEA ATENfAMENIE LA INFORMACION OUE A CONTTNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME sE INoIcA A coNTINUACIÓN:

El pr6snte contrato se ge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anexoG y AÉndic€s qus sm¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, sn su conjunto, const¡tuyen sl Contrato de Ssguro, caroc¡endo de valor y gfocto por soparado. Las cláugulas de lag
COND¡CIONES GENERALES soñ d6arrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discropanc¡a entre to
Establocido 6n las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, provalec¡rán ástas sobra aguéllas, salvo quo dicha
d¡screpancia der¡ve de pactos contra la lsy, la mo.al o el ord€n público, €n suyo caso so ontendgrán nulos de pleno dorocho. lgualinentq las presentss
CONDICIONES PARTTCULARES son emit¡dastomañdo como b.so las declaraciones deltomador, elcuost¡onaío médico g en c¿so dé serasí requoÍdo
por la compañ¡a aseguradora do acuerdo con las pruEba3 que 9€ con!¡deren nocslarias paÉ una cgrrgcta valorac¡ón dol riesgo.
A los efecto§ de lo dispu€sto €n los ait¡culo§ 122 y 124 dol Reglamento da Ordsnác¡ón, Sup€rvkión y Solvsnc¡a ds las Entidades Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Deor6to 1060/20't5, ds 20 de novi€mbre, ambos ¡nqluidos, el Tomador dEl sgguro reconoce hab€r recibido, eñ la
misma fscha y con anter¡oridad a l. celgbración dglprésentg contrato, Nota lnformat¡va comprgns¡va ds todo6 106 aspectos relativos al prssonte seguro
que se contemplan en los citados preceptos ,eglamontarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

_ i .__
--)c't'i-'f



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡¡éct Oabit Mándate

Referencia de la orden de domiciliación
Mahdale Raferenae

206823081 00027 200000048 r 70 I

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

MIRIAN TERESA BEJERANO PRIETO

DATOS DEL DEUDOR

Número de Euenta IBAN del Deudor
A.@unt number - IBAN ofthe Debtot

ES80 3081 0272 1632 0537 3321

swtFr / BtC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORñombre del Arreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cación del Acreedor

AVISO IMPORTANTÉ: El deudor qu€d¡ lnformado que, .l lde.r¡fi(¡dor d.l A<r.Gdo. r.fcrcn.¡¡do .ñ csl! M¡nd¡lo puede dlf.rir, por el cambio d.l Código de N.go<lo (Suf¡Jo)

d.l mhño, ni perjuirio ¿lguno €n lor int¿rés.s deld€ldor.
MPORTANT NOfCE:rhe cleb¡ot ts ¡nfonne¿l that ¡he atve Credl¡ot tden¡ife. n¿y dit¿.. br ¿h.@¡nE ¡h¿ 8ut¡nctt Cod¿ 6!ñx) ¡neto.t d th.f¡h, wnh that used br tllc crd,¡or
h m¿Drg¡ng you. d.btt 

'€PA 
thtuugh ¡tt fln¿nchl ihsai¡u!¡on, w¡ahoúa ¡ntolv¡ng vzr¡et¡oa ¡o l¿gal lden r ¡herzof o¡ thh ..ute eny pr4ud¡.e to lh. in¡..et¡t of ¡h¿ deb¡oL

Nombre de la calle y númefo

'¡reet 
Namc and ñumb$ of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2r
código postal / c¡udad
Íbstal Code / C¡cy

28014 MADRID

Pal§

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¡ñte la firma del preseñte formulano de Orden d€ Domiciliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguroa y Rea5eguros, S.A. a enviar órdenes ¡ su

entidád [ina¡cierÁ. par¿ ádeudar eñ su cuenta los importes que se d€venguen como consecuencia de erte contrato y. asrmismo, autonza a su €ntrdad

frnanc¡era para (argar en su cueñta los ¡mportes debidamEnte ñotifi(ádos por CNP PARTNERS de Seguros y Rea.eguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legirimado al reambolso por su €nt¡dád en los térmiños y condrc¡ones del contrato sus(rito con l¿ rñisma. La solicitud de reembolso deberá

ef€ctuarse deñtro de la5 ocho semanas que sigueñ a la fecha de ad€udo en (uenta. Puede obten€r inforñación adirioñal sobr€ rus derechos e¡ su enttdad

8y sgn¡ñg th¡s ñ¿ndete lom, lou eu¡hoize CNP PARTNERS de S.gurc5 / Reasegwos, 
'-A-to 

!¿nd ¡nstr.t¡o¡s to tlout b¿nk ¡é deb¡t your¿c(ount ¡he ¿moun¡t thet accté as ¿ rtult

ol youl.¡gh¡s, you afe en¡¡¡led ta a rfund fo rout bank undet the temt ¿od.oad¡t¡ons offour¿g..ement w¡rh your b¿nk. A .¿fuñd ñúst be.laiñed wnh¡n e¡gh¡ weeks t¡¿f¡nq
f¡oñ ¡he da¡e on wh¡.h yout ac.ounr w¿s deb¡red vout ghtt ¡cg¿¡d¡ñg thr ñaddate are expl¿¡néd ¡ñ 2 st¿Iéméot ¡hat yau .an obt¿iñ fioñ1youl bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñent; ReauÍeñt payñent

Lugar Fecha ,DDMr'¡,AAAAl

DAIE (ODMMYYYY)

16/04/2019

v--
Firma del deudor
srynature of the Deb¡or

Pgr favor devolver ar CaRRERA DE SANJIRóNlMo, 2l - 28014 MADRID

P/ease, retum to Credtor address

a\FPARTNERSO€ SECI,ROS Y REASEGUiOS.S A Cús¡ d. sin rc6iD. ? I - 230l4 MADRID rESPAÑA) - I * l¡9152,11410 F +3.1915211.ü'l §\\.n¡r.dr§\ §s

RNI & M¡dfld roml Rl9 I'bro 1991 s !'d.l L'bro.L Sardrds.l¡l'o l9i ho¡ lf 33130 lú llNlf 
^ 

lú531i15 ClÁt Ad,ñ\i DCSFP C0j59{n001

Ejemplar para el Acreedor



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debtt Mandate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mandate ReÍerence

206823081 000272000000481 701

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

MIRIAN TERESA BEJER.ANO PRIETO

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..omt number - |SAN ofthc Debtor

ES80 3081 02721632 0537 3321

swtFT i Btc

BCOEESMM()8l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acre€dor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlf¡cac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANÍE: El deudor qu.d. lnlore¡do q!e. .l ldc¡ttflc¡dor délAcreedor refar.ñ<i¿do .n lsrc M¿¡d¡lo pu.d€ dlf.ñr, por .l c¡ñrb¡o d.l Código d. N.godo (Suf¡jo)

d.lmkmo,.¡ p.rjui(¡o ¡lgu¡o €n lo3 i.l..cr.r deld€udor.

Nombre de la calle y número
Stftet Name a¡d number ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, a1

Códlgo postal / ctudad
ibstal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR

M€diante la firma del presente formulario de Ordeñ de Domicil¡ación, usted autoriz¡ ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Rearé9uroJ, S,A. a enviar órd€nes ¿ !u
entid¡d fiñ¡ñc¡er¡, para ¡dcudár en su cuenta lo¡ importes que !e devenguen como consecueñcia de este contr¿to y, as¡mismo, aLttor¡za a 5u entidad
finan(¡er¿ par¿ (argar en su cuenta los rmportes debrd¡meñte notifi(ados por CNP PARTNERS de Segu.os y Reáieguros, S.A. Como p¿rte de sus der€(hos, el
deL¡dor está legrtimádo al r¿e¡nbolso por su entidad en los tÉrminos ycond¡ciones del contr¡to susc¡ito aon la misma. l-a solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho semana5 que Jrguen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obt€n€r informaciór adictoñal sobre 5us dere(hos eñ su entidad

frcm ¡he dak on wh¡ch your a«ount wát deb¡.ed. foot r¡ghr reg2d¡ng th. mandate arc exple¡ned ¡n a saateñeit th fo¿ c.n ob¡¿¡n troñ yout bank-

Lugar

Firma del deudor
SBndaurc of ahe Debtot

T¡po de pago: Paqo recurrente
rype of payment Recuffent p¿yment

Fecha loDt¡MAAAAI
DAIE (DDMMYYYY)

16/04/2019

Ejemplar para el Deudor
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cNp PARTN ERS

El presente contrato de seguro se encL¡enka sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contralo de S€guro,la Ley 20/2015 de ordenac¡ón. supetuisaón
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones conco.dantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
conlracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del nesgo obJeto de esle conlrato y garantiza el pago de las
prestac¡ones que corresponda con areglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las act¡vidades de
mediación entre los fomadores de los segu.os y las Ent¡dades
Aseguradoras cons¡slentes en, la presentación de propuestas de
realización de lrabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkatos-
TOITIADOR Es la persona fisica o juridicá que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona fisica sobre cuya vida se est¡pula el seguro.
BENEFICiARIOST Las personas fisicas o juridicas a quienes conesponde
percibir la preslación garantizada por este contrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA| Es e¡ precio delsegurg
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversano más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contrat¿ción en la p.imera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Eenefciario al acaecimienlo de las contingencias previstas en la m¡sma.
PÓLIZA: Es eldocumenlo en dónde se regulan las cond¡ciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los limites
concretos del r¡esgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIOENTET Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la intencionalidad del fomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJEfO OEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán inclu¡das obl¡gatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2," PERFECCION. TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRAÍO
La pól¡za se perfecciona por la fma del Tomador, el Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona distiñta) y ¡a Entidad Aseguradora.
Las coberturas c!ñtraladas ño eñlrarán en vigor hasta el pago de la pr¡ma,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza leñdrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ñinguna de las partes, la póliza se enlenderá
prorrogada por los per¡odos suces¡vos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Paniculares.
D€ acuerdo con lo egtabloc¡dg gn el art¡culo 22 de la Lsy do Contrato
de Seguro la3 partgs pusdgn oponeñ]e a la prórroga dgl coñtrato
msd¡ante una not¡lic.c¡ón gscrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos mEses de ant¡cipac¡ón a la qgnclusión dsl periodo dol
ssguro en cuñ¡o, cuando la oposic¡ón a la prónoga gea gj€rc¡tada por
lE Ent¡dad Asgguradora; o b¡qn con un mss d€ antelac¡ón quardo la
opos¡c¡ón a la prórrgga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡ú caso la pól¡za fin.l¡zará al término do l. añualidad en que
el AsoguÉdo cumpla los 65 años ds odad.
3,. INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La póliza será ¡ñd¡3putabls transcurrido un.ño desde la lgcha de
efecto de la misma. Eñ las Cond¡c¡ones Particula,os do la póliz¡ se
podrá gxprosar un plazo más breve tfanscurr¡do el quál la pól¡za soá
¡ñdisputable.
No obstañte lo anter¡or, el prqssnte ap.rtado no sorá de apl¡cación
cuando so haya producido el ¡ncumpl¡m¡Ento do las obligaciongs dql
Tomador o dél Asegurado, espec¡almente cuando se haya produc¡do
6l ¡mpago de la p.ima, en cuyo cago se tendrá sn cusnta lo ost blec¡do
on el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡ones Generalos. Se descaftia
igualm€nte la apl¡cación de esto apartado cuando gxigta Error sn la
edad dol asogurado.
4.. NULIDAD OEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquel¡os casos en los que en elmomento
de su perfeccionamienlo no había riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle conlrato se abonarán de acuerdo con to establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima úñica no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única ño haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación_
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enl¡dad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡gu¡enle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pdma no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si e¡ contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a teñer efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6-. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comun¡car duranle e¡ transcurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
lormalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que
de hábersido conocidas por el asegurador en elmomento de pelección del
contrato, o no habr¡a concluido Ia firma delmismo o lo habría concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcontraio
con la opo.tuna sobrepr¡ma según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de qu¡nce dias a coñtar desde la recepc¡ón de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcumdo dicho plazo, resc¡ndir e¡
conkato prev¡a adverlencia al Tomador, dándole para que conteste e¡ nuevo
plazo de quince dias, lranscunidos los cuales y denlro de los ocho
§iguientes comunicará al Tomador la resc¡sión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindirel contrato comunicáñdolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviñiera el siniestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o et Asequrado han actuado
con ñala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso de¡
contrato, poner en conoc¡mienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza qLte si hubieran s¡do
conocadas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en cond¡ciones más favorables.
En tal caso, al flnalizar el periodo eñ curso cubierto por la p.ima, deberá
reducirse el importe de Ia prima futura en la proporción corespondiente,
lenaendo derecho el fomador en cilso conlrario a la resolución del contrato
y a la devoluc¡ón de la d¡ferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de ta
disminución del riesgo.
7.. IMPUESÍOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de e§le contralo, lanlo en el presente como en el futuro. correrán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el lomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya interveñido en la póliza, surtiráñ los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunic¿ciones
hechas a la Entidad Aseguradora por uñ corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que silas hubiera hecho elTomador. salvo que el Tomado.
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el fomador del Seguro, el Asegurado o el Beneliciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Pól¡za cualquier modifcación del
m¡smo lendrá que ser comunicada a Ia entidad en el menor tiempo posib¡e
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAVIO Y OESTRUCCION DE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Eoiidad Aseguradora
medianle carta cenifcada elextravio, el robo o la destrucción de la pó¡¡¿a y
la Entidad Aseguradora procederá a emitar un duplicado de la misma.
10,- PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieroñ ejercitarse.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTNEF¡S

11., TRIBUNAL CO¡iIPETENTE
El presente contralo quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
fnbunales del domrcrlo del asegurado.
12,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOIv!ADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proleccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relativo a la
prolección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datgs
personales y a la libre circulación de eslos datos y por el que se deroga la
Drectiva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o
aseourado de la Póliza. de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
srguiente:
IN}ORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamiento dg sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo rnfornrac ón adicional
Final¡dad del tratamieñto de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un @ntrato de seguro.
+r¡lo rnformácróñ adr¿iona
L€gitimac¡ón para 6ltratamienlo do su6 datos
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la eiocución del conkato
de seguro en los términos que fguran en las Condic¡orEs de Ia Póliza, as¡
como en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordenación, Suporvis¡ón
y Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+rnfo inforr¡ación adrcronal

flesü natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestacaón de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnec para la prestacjón de algún servic¡o relacionado mn su conlralo,
empresas tramitadorE¡s de siñiestros con quien CNP Partners haya
exleñalizado dichos seMcios. peritos, etc..). con los que CNP Partners se
compfomele a suscnbif el corespondienle conlrato de tratamiento de
datos.

" l\,4ed¡adores (agentes y/o conedores) que hayañ intervenido en la
mediación de su conlrato.

r' Eñpresas del Grupo en elcaso de que sea nec€sario para elcumplimiento
de las obligaciones de supervisióñ y/o para geslión adminislrativa y gestión
centralizada de recursos informátic¡s.

Transferenc¡as lntemacioñales previ6tas: Salesforce.com EMEA L¡m¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Parlners.
+ nfo informacrón adicronal
Oerechos
Acceder, redificar y suprimir los datos. asi como okos derechos como se
explicá en la ¡nformación adicional.
-rnfo rnformaücn adicron¿l
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rqsponsable del tratam¡onto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de Sañ Jeróñimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: ateñcion@cnpparlne.s.eu
Delegado de Protección de Dalos: llpd es@cnppadners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos srrs datos?
En concreto, denlro de la "Fiñalidad Princrpal". los Datos Pe6onales seén
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso. para Ia realización deltest de ¡doneidad y conveniencia, asi

como en su ca§o manlener actualizados sus dalos para esle fn;
. Suscnb¡r. cumplir y e{gir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Cestionary dar seguimienlo adm¡nistrativo alc¡ntrato de seguro hasta ¡a

extinqón de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las pnmas qL¡e deba aboñar el fomador bajo el

contralo de segum y emlir recjbos relativos a las mismas;
. framitacrón de los sinieslros (incluyeñdo preslación de servicios por

lerceras empresas contraladas por CNP Partners para el cumplim¡ento
delconirato de seguro.la peritación de los dañosy en su c¿so, liquidación
de los sinie$taos a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado lales f unciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones,

. Regislro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e invec¡ones;

. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible lraude de foma
previa a la su§cripoión delconlrato de seguro o en clalquier momento de
la vigenc¡a del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenla la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos

P€rsonales con ficheros comúnes para evilar fÉude en el seguro y con
ficheros sobre solvenda patrimoñial y crédito;

. Curnplir cofi obl¡gacjoñes previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cúando su
lratam¡enlo esté basado en una habilitacjón legal;

. La realizac¡ón de estudaos de técnica asegu.adora en análisjs de
mercados objetivos y perñlados con llñes actuanales para la
determinac¡ón de la prima en la suscripcjón del cont¡ato de seguro;

. Geslionar, en su caso, de foma centralizada los .ecursos iñfomálicos
(aplicaciones, servidores incluyeñdo aquéllos que estén eñ la ñube) o
para fnes adminislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
al que peñeñece CNP Panners.

. RerÍitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners s¡milares a los mntratados a lravés de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Ouá tratamientos adicioralés podemos real¡¿ar?
Adic¡onalmente:

'/ Si ha aceplado, sus dátos podrán ser tratados para remit¡rle ofelas
@merciales de CNP Partners por medios electrónicos. así como
información sobre productos dislintos a los contralados. infomaoón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas. proyectos, sorleos. coñcursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
satisfacción y eñvío de newsletters (lodo ello inclúso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perflesconflnes comerc¡a¡es yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
cornuñicaciones comerDiales, diseñar productos en base de dic¡as
preferenc¡as y neces¡dades.

¿0uranté cuáñto liempo tratareños sr.¡s datos?
Los datos peBonales proporcionados se conseNarán mienlras se mantenga
la relacjón merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o 5e hubiera
opL¡esto con anterioridad, en su caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede coñsultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un coreo eleclrónico ¿ cualquiera de las direcqones
de correo eledrónico establec¡das en Datos de mr(acto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dadosu consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners poa medios electrónicos, asi como infomación
sobre produclos dislintos a losconlratados, infofinación sobre las acc¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, c€mpañas, proyectos, sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y
temática), la realización de encuestas de satisfac.ión y envio de newsletters
(todo ello induso por ñedios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos lralarsus dalos para la elaboración de perfles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nec¿sidades.

'/ Si ha aceptado, sus dalos podráñ ser lralados p¿ra la elaboración de
perfilesconfiñescomerc¡a¡esydemarketing con elobjelodeconocersus
preferencias y necesidades y, en sú c€so, y enke otras, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar pod¡rctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos páralos anlenores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicile su oposicjón de c¡nformidad con lo estab¡ecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuañdo ños facilila sus
dalos?'indacado en esle documenlo de info adicioñal.

Lqg¡t¡maciór para olt atamionto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su contrato de seguro En
caso de negativa a facjlitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestión del oontrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados porlos siguienles motvos:
/ Si ha aceplado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónic¡§ a§¡ como
información sobre prodúctos dislintos E los contratados, para informarte
sobre accioñes de marketiñg (enlre las qúe pod.án ligurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o
realizac¡ón de encueslas de satisfacción y ñe,¡/sletlers (todo ello induso
por medios eledrónicos), sus datos serán lratados para drchas
fnalidades.

" Si ha aceptado, la dáusula par¿ el tralamienlo de sus dalos para la
elaboración de perfles confines comerciales y de marketing coñ elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c:rso, y entre otras-
adeorar las comunicácioñes comerciale§, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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ñ RTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asimismo, podremos tratarsus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la normativa ql¡e apl¡que al contrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de Entidades AseguEdords y su
Reglamenlo de desafiollo, Ley de [,lediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distañcia de servidos fñancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201t35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asf como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll Dirediva UE 2016197 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26de noviemb¡ede 2014, sobre
los documer¡tos de dalos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista vinculados y los productos de an\e.§ióñ basados en seguros, en su
caso, Real Dec¡eto 1588r'1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglame o sobre la inslrumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas coñ los trabajadores y beneiciarios, asicomo cualquier olra Ley
que se promulque en un futuro y que afecle al conlralo.
As¡ mismo, se podrán tralar para los c€sos en que eísta un inteés legitimo
Por Parte de la aseguradora

Oesünatarios
¿A qu¡én sé le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al ql¡e
pefenece CNP PARÍNERS para ofrecerle información comerc¡d sobre
produclos de seguro, intermediac¡óñ a lravés de ¡nlemel, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de market¡ng (enlre las que podrán
figurar campañas, proyeclog, §orleos, concursos, eveñtos de cualqu¡er tipo y
temática) as¡ como env¡o de newsletters, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡'MUNITY. S,L. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado esiá cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS.
Asi m¡smo, sus datos podrán 3er comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, esc¡sión y lransformación.
La lransferencia lnternac¡onalde Datos a laserÍpresas delGrupo Salestorce,
solo se llevará a cabo siempre y crando las mismas estén incluidas eñ el
ámbilo de las Normas Co.porativas Vinculañtes del Grupo S¿lesforce, qLre

ofrecen un nivel de proleccióñ equiparable alespañoly contaÉn con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
fi4antendremos aclualizada la iñformación sobre transfeEncias
inlemacionales que se vayan a realizar en un fJturo eñ nuestra web:
httpsl^?vr!w. cnppartners. eJpo¡iticade-privacidad/

D6rochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tieñe derecho a coñocer si CNP Padners eslá tratando
dalos petsonales que les concaeman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(derecho de accer'o) así como a solicilar la rectificación de los datos
inexacto§ (dsrscho de rgctif¡cación) o en su c¿¡so, su supresión cuando.
eñtre otros moi¡vos los datos ya no sean necesaios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas circunstancias los interesados podráñ solicitar la limitación
del lratamrento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenie los conseñaremos
para elejercicio o ¡a defensa de reclamaciones (dofocho a la l¡mitac¡ón d€l
tralem¡ento).
En determinadas circunstancias y por mot¡vos iolac¡onados con su
situac¡ón parl¡cular, los inter€sados podrán oponen¡e alüatamignto ds
sus datog. CNP Partno6 dejará de tratar los dato3, salvo quo obede2can
a ñotivos lsg¡ümos o El sjercic¡o o dsfsnsa do pos¡bles roclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlamjento (dorecho de
revocac¡óñ del conséñtimieñto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entdad
aseguradora (derecho a ¡a portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre qúe cumplan con los requi§itos para que se pueda ejecular la
m¡sma y srempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡c¿dos sus
dalos tenga opelativa la platafoma para poder ejecuiar ¡a porlabilidad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se lraten de
seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlneE.eu indicándonos que es lo que ñecesita
en relación con sus dalos.

S¡prefere enviamos su petición por coneo ordinaio:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ind¡car que se poñe en contaclo con nosolros en relación
a la protección de datos pel§onales.
Si no respondiésemos salisfactoriamenle a sL¡s peliciones o quiere preseñlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecoondelcliente@cnpparlneE.eu o a kavés de un escnto en el domicilio
anles ind¡cado pero dingdo alArea de Protecc.rón del Cleñte. En iodo caso
puede acr¡d¡r a la agerrcia española de protecc¡ón de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En
su página $ab puede encontrar información adiqonal y complementana sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:
https:/ xw!v.agpd.es/portalr rebagpd/index-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13 1 El régimen de las reclamacaones seÉ el prev¡sto en el aniculo 97_5
de la Ley 20i2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concodantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciano o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabienles, eslán facullados para
fomular queias y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wlvw dasfo mineco eskeciamaclones/tndex asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas
abusivas o lesiona los derechos derjvados del coñtrato de seguro.

13.3 En relación coñ lo anteñor, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acred¡tar haber formulado las
queias o reclamacrones. previamenle por escrito al Área de
Protección del Clieñte de CNP PARTNERS. y en su caso, con
posterio.idad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el pla¿o legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado
en Carrera de Sañ Jerónimo, 21 , 2A014 MADRID, y dirección de
correo electrónico orolecciondelcl|enle@cnooanners e! tram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
per§onas anleriormente mencionadas, en primefa instancia y lras su
resolución por dicho deparlamento podrá seguarse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entjdad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c¡r'elázquez ño 60. 1oD, 28001 lr¡adrid Tfño.
913104043 - Fax 913084991 rec amacrones@dadefe¡sor otut La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
que¡as y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi corno su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confficlos.
ni a.la protecctón admintskatrva.
El Area de Prolección del Clienle, actuará en la resoluoón de las
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofic¡nas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡lilado en cualqu¡er momenlo.

14,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformid¿d con lo eslablecido en el texlo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por ta Ley 12t2006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatoriamenle incorporar recargo a favor de la c¡tada enl¡dad pública
empresarial l¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legisl€ción vigente.
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SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Las indemnizaciones derivadas de sin¡estros producidos por
aconlecimientos exlraordinarios acaecidos eñ España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensacióñ de Seguros cuando el lomador hubiese
satislecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de Ias siguientes siluaciones:
a) Que el nesgo extraordinano cubierto por el Coñsorcio de

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

b) Oue. auñ estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de Ia enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada Judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimiento de liquidación interven¡da o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensacrón de Seguros ajustará su actuacióñ a lo
dispueslo en el mencronado Estatuto legal, en ¡a Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. áprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febfero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORI,¡AS LEGALES
'l Acontecimientos extraordinár¡os cubiertos
a) Los siguienles feñómenos de la naturaleza: lenemotos y maremolos;

rnundaciones elraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

bJ Los ocasionados violenlamente como coñsecuencia de leÍorismo,
rebelión, sedición. molin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
c€ida de cuerpos siderales se cerliflcarán, a iñslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de lr4eleorologia (AEMET), el lnstiluto Geográflco
Nacionaly ¡os demás organismos públicos competentes en la materia.
Eñ los casos de aconlecimientos de carácter político o social. asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuer¿as Armadas o de l¿s Fueazas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacióñ de Seguros podrá recabar de
los órganos junsdiccionales y admin¡stralivos compelenles ¡nformac¡ón
sobre los hechos acáecidos-

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no d€n lugar a ¡ndomnización ssgún la L6y de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados en persoñas aseguradas por contrato dq seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gator¡o el rBcargo a favor del
Con3orcio dg Coñp6nlación de Seguros.

c) Los p.oducidos por coñflictos arrÍados, aunque no haya
pr€ced¡do la declarac¡ón of¡cial de gu6rra.

d) Los derivados d€ la energia nucleár, siñ p6rluicio dq lo ostablecido
eñ la Ley lZ20l1, de 27 de mayo, sobrs responsab¡lidad c¡v¡l por
daño9 nucleares o produc¡dos por mated¡los rad¡activos.

e) Lo3 producidog por lgnórñsños ds la oaturalsza dbt¡ntos a los
sgñalados sn el apartádo l.a) antor¡or y, eñ part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón d€l nivol freático, mov¡m¡onto d€
laderas, deslizamiento o asentamisnto de ts.renos,
d€gprond¡ñiento de rocas y fsnóm€nos s¡m¡láros, salvo qua estos
fu.ran ocas¡onado! man¡liostam€ntg por la acción del agua de
lluvia quo, a su vez, hubi6ra provocado En la zona una situación dE
¡nundac¡ón Extraord¡na a y so produjor.n con caráct.. s¡multáneo
a d¡cha inundac¡ón.

f) Lgs causados por actuacionEs tumultuarias produc¡das en cl
curso de roun¡ones y man¡fostacion€s llEvadas a cabo conform€ a
lo d¡spuesto en la Ley Orgániqa 9/1983, de l5 de julio, rEguladora
dsl dorecho do reunión, asi como durante eltranscurso de huolgaa
legales, salvo gug las c¡tadas actuac¡ones pud¡eran ser calificadas
como acontec¡m¡entos extraordinarios de los señalados En el
apartado l.b) antsr¡or,

gl Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Lo6 corrospond¡entes a sin¡sstros produc¡dos antqs del pago de la

pr¡mera pr¡ma g cuando, de conformidad con lo establec¡do en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobeftura del Consorcio de
Compoñsaclón d6 Seguros se hal16 suspsndida o olseguro quedé
ert¡ñgu¡do por falta de pago de las primas,

¡) Los s¡niestros quo por su magnitud y gravgdad sean caliticados
por €l Gobierno de la Nación como de «catástrofe o calarÍidad
nac¡onal»,

Extens¡óñ de la cobertura
1. La cobedura de los r¡esgos extraordiñarios alaartzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las póli¿as de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normal¡va reguladora de los seguros
privados, genereñ provisión matemátic€, la cobertu.a del Consorcio de
Compensación de Seguros se relerirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a ¡a diferenc¡a entre la suma ¿segurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constiluada. El importe correspondieñle a la provisión matemálicr será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya coberlúra corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efectuará médianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anieriores. o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- lt4ediante llamada al Centro de Atenc¡ón Telefónaca delConsorcio de
Compensac¡ón de Segu.os (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página web del Consorcio de Compeñsación de
Seguros (wwuconsorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoracióñ de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislac¡ón de seguros y alconlen¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valoraciones que, en sLr

caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
ñesgos ordinados.

4. Abono de la iñdemnizacióni El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizaÁ el pago de la indemn¡zación al benefic¡ario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

El prosente contrato sG rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los an€xos y Apéndices quo 6mitá la
Ent¡dad asgguradora, que, en su coñjuñto, const¡tuyen el Conúato de S6guro, carec¡gndo do valor y efucto por scparado. La9 qláugulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso ds d¡screpanc¡a entre lo
establoc¡do €n tas CONoICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, p.svalsceÉn óst s sobre aquóllas, salvo qus dicha
d¡screpanc¡a derive do paclos contra la lqy, la mor¿l o el orden públicot arñ cuyo caso ss entgnderán nulos do pleno derecho.
A los efectos de lo dBpuesto en lo9 articulos 122 y 124 d.l Reglámonto de Ordonac¡óñ, Supervbióñ y Solvenc¡a d€ la9 Eñüdados As€guradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecréto 1060/2015 do 20 de ñoviembre, anibos inclu¡doB, el Toñador del ssguro reconoce habor,§c¡bido, en la
m¡sña focha y con antsrioridad a la colebrac¡ón del pr€sontg contrato, Nota lnfoamat¡va qoñpreñsiva de todG los aspectos relat¡vos al presorte s€guro
que 3e contomplan on los c¡tádo§ preceptos reglamentarios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D ¡tectot General Adju nto
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EUROCAJA RURAL
MrorectoN Open*oon DE BANcA Secunos Vrruculaoo s.L.

Nota rnformativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En crrrplinrento de lo establectdo en el art,42 de la Ley 26/20A0 de Mediáción de Seguros y
Reaseguros Privados le rnformamos

Eirr.:ca1a Rui'al Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB$V) no *stá
contractualirente obligado a reahzar activrdades de med¡aeión en seguros exclusrvamelte con !,rta o
varias Entrdades Aseguradoras. nitjene la obliga{rón impuesta a los corredores de seguros de re¿¡rzar
un áná¡isis objetivo. El Cljente tiene derecho a solic,tar la relación de las Entrdades Aseguradi:ras para
las que e, OB§V está mediando el producto.

En cáso de quela o reclámación respecto a la acluación del OBSV, el clienle podrá drri! rrse a tos
Depadamentos o Servicios de Atención ál Cliente de las Enhdades Aseguradoras col*boradoras.
Asrmrsn]o, el cl¡ente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicro de Reclanracrones de la
DGSFP de¡ Minrsteflo de Economia y Hacienda P" de la Castellana,44. 28046 Madrid Para la adñIs¡on
y tramrtación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurfldo el plazo de .jos
nT eses d¿ade la fecha de la prosentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicro de At*r1üon
a, Cliente de ¡a Entidad Aseguradora srn qlre hayá s¡dó resuelta o que haya sldo denegac¡a sr¡ adíltstón
o desestrmada su pet¡crón.

Se informa que e¡ asesoramiento prestado tiene conro tinalidad la contratación de un seguró y no
cLralqLl¡er olro producto que pueda comercializar la entidad de crédito EL¡rocaja Rural. S.C C.. asi cotro
lodas las act¡vrdades de mediación anexas a dicha contratación. Drchás actrvrdades corlsrslen én la
presentaÜón, propuesta o rea[zación de trabajos previos a la cel€bración de Un contrato de seqLrro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como la asistencra en la geslion y ejecución cle
dichos contretos en particular eñ caso de siniestró

fn clrnrpir]}ento de la normatrva vigente sobre paotecctón de dálos de carácter persona¡ y de la Ley
26i2006 de lüedración de Seguros y Reaseguros Pflvados ¡e informamos que los dnlo:i que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡cé el contratü dÉ segiro A
t:nor dé lo drspuesto en la mencronada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargadit del
tratsrlliento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboracrón de la ofürla cornercial o
presupuesto del servicio serán c,rnservados por el plazo de 12 meses con la Írnalidad de comprotrar y
nrántener en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

EI elercic¡o de los derechos de accaso, rectificación. supresión y oposrc¡ón. limitacion del iralarr,ento
poñabi|dad de datos y a no ser objeto de decis¡ones individualzadas automat¡zadas se pcdrán llevar
á cabo én los términos legales mediánte comunicacrón a Eurocaja Rural Mediaflón Operadór de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo, diflgiéndose al Dep¿rlamento de
Atenc!ón ál Clrente. Darenros traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡c,on eÍt el casó .le quc y¿
h,¡rra-ra cootrstaCo un sequro con la n]isma

En base a las informacrones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto ia confratacrón cle un segurc
alustacio a strs exigenoas y necesidades.

Cúr la firnra del presente documento nos presta su consenhmiento para el tratamtento de lós datos cle
0arácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la activ¡claci de n]sd,áción
r'¡Lre Lurocala Rural Medración Operador de Banca Segutos Vinculado va a Íealzar

f


