
CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

lOl¡lBEDELÁASEC¡JRADOM.CñPPARTNERS0ESEGUnOSYRÉASEGURoSS.Aúñdl¿dahCffiad.s¡iJdirmo2l-2a0l1Mrnd(E!rs.i
COI{CEPÍo POR EL Cll^L tE A'EGIJFAT Pr trñl¡ pEpd,E0úD0A EURoCAJA Rl.rRAL lrEol¡CloN opsdo ds 8r.¡S€qu@ Miculádo S 1,6 dom dlo an dr¡q@, 2 - 1500.1 ToLEoo (ESPAIA

NUMERO DE POLIZA: 0223.0061 .0000004838 NUMERO OE OFICINA: 0223

DAf OS DE L TOMA D OR/ASE G U RADO

NOIVBRE Y APELLIDOS, MARCOS HERRERA CAÑADILLA

DNl/NIEI 53440810B F NACIMIENTO 'toio3t19a2 SEXO

CUCAÑAOA 32 BJ.IZ C.POSTALI 28850

POBLACIÓN TORREJON DE ARDOZ PROVINCIA MADRID

!FUNcroNARro D AUTONOMO EIcU ENTA AJENA TEMPORAL
L

EIcUENTA AJENA TNDEFTürDo EorRos

ENTIDAo PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TrPo oE PRÉsfAMo: H¡PofEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITAoOT 1oo 085,69 € I H. oe ExpEote¡¡re oe PRÉsrAMo: 3331559256

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 2,04/2019 FECHA VENCTMIENfO PRESTAMO: 23104/2057 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): ,156

CUOfAORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 323.99€ yoCUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % II¡PORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 323,99€

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 23/04/2019

Desémp¡eo Trabajadores por cueñta ajena con contrato indefnido

de duracrón supeior o iguál e 6 meses coñ Jomada laboral igual o

superior a 25 horas semanales. Excepto Funcioñarios PÚblicos.

lncapac¡dad Temporal: T¡abaladores por cuerta propia

(áutóñomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal. trabajedorcs por cuenta alená con un conlÉto laboral

indefnido que ro estén clbiertos por la gErenlia de Pérdida

lnvoluntarra de Empleo y fuñconarios púbt¡cos

Hosp¡tal¡zaciór: Aquellos Tomadores/Asegurados que eñ el

moñenlo de produci6e elsrniesko no tengáñ nrngún lipo de relación

laboral, nrpor cuenta propia niporcuenla ajena.

FECIiA DE VENCIMIENIO 23t0412024

Carencia Inicial: 60 dias
Prertáción máx¡má. 12 pagos consecutÚos o 36 pagos álternos eñ totai

Capit.l Máximor 1 800€

carencia lnicial: 30 díás por enfemedad. E¡ los supuestos én los que la lncapacidad

Terñporalse deba a un acoidente no se aplicará cár€ncia inicialalglrna
Prest¿c¡ón máxiña: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

Capital Máxi¡no: 1.800€

Carenc¡a lnici¡l: 30 dias por eñf€rmedad. En los supuestos en los que le hospitalEacóñ se

deba a un accidénte no se aplicará carencia inicial Elguñe

Prostáción máxima: '12 pagos consecutivos o 36 pagos alteÍros en totel.

CápitalMáx¡mo 1.800€

qRIMA UNICA DEL SEGUROi E preserfe seg¡r/o se contrata por un peñodo ínicial de 5 .ños a contar descle ld lecha de efeclo del ñ¡s¡no'

transcurrido dicho peñodo et asegundo podrá renovdr las cobertu¡as objeao del presente contfato, con poiodicidaal ñensual hasla que ocurra

atguna de tas cifcunslancias que se detallan en et aparlado 9 de las presentes condiciones Pdniculafes,
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TOTAL: 1.474 66 É 030€ 8E,48 €

BENEFICIARIOS:
Ei Toft¡doriAlogur¡do daaiqna con c¡ráctar ¡mvocábts: Et ROCruA RURAL
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DATOS DEL PRESÍAMO:

DOMtCTLtO:

SIfUACION PROFESIONAL:

PRIMA DEL SEGURO I}IPUESTO
SOÉRE PRITTAS

1.565,66€
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTIGU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFI NES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regist.o de Ent¡dades
aseguradoras por Orden l\rinisterialde 13 de Septiembre de 1978 coñ el núméro
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 [Iadrid, es
quien asume la cobertura de los desgos objeto de este contráo y garantiza el
pago de las prestaciones que conespoñdan con aneglo a las condiciones del
mismo. ElconlroldelaactividaddeCNPPARTNERSdeSegurosyReaseguros,
S,A. conesponde al Miñisterio de Economía, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparec€ designado en ¡a pág¡na primera de las preseñles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiqna Beneñoario
con carácter irrevoc¿b¡e a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnosticar y realiz¿r
lralamieñtos terapéuticos por facullativos legalmenle autorizados para el
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no secons¡derará como
hospital, clinica o sanatodo las siguientes instituciones:
- Clíñicás para elfatamiento de enfermedades memates o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residerrcias de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neurólicos.
' Clínicas para katamientos naturales, tema¡es, masajes. estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.
- Diclo eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicás para eltratamiento de eñfermedades mentales o cuyo pnncrpal

objetivo sea el lratam¡ento de enfemedades psiquiátricas.
- Residencias de añcianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas paaa tratamientos naturales, lemales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. bálr¡earios,I.. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contÉtar la presgntg Pól¡za do Seguro ls p€Éonas fis¡cas
guo rgúnan las s¡guiontss coñdlc¡ones:

l) Sor t¡tularG dg un préstamo h¡potocar¡o, lormallzado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pólhe mgd¡ante la fí¡a de las Cond¡c¡onos
Particularqs.

3) Haber pagado lá prlma rin¡ca
4) Ouo la odad del Tomador/Asegu¡ado está comprondlda gntre los l8

y los 60 años eñ la focha dé efecto.
5) Encontrarss en estádo ds b¡rora salud, sin siñtoma do énfefmedd,

y no padocor n¡nguna enfermodad do caráctér evol¡rt¡vo n¡ s:rtar, en
la Fecha de Efocto del Soguro, 6n s¡tuac¡ón do lncápac¡dad
Temporal, tal y como éstá queda definida en las prcsentos
Cond¡ciones Part¡culare§.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soclal o estar en s¡tuación do alta sn
mutu.l¡dad, montepio o ¡nstituc¡ón análogá que la lggislación
detelm¡ne.

7) Adomá3 pare la cob€rtura de De3emploo:
8) No coñocer, o estar on sltuac¡ón de conocer que s€ va a produc¡r la

gxt¡nción o suspsns¡ón d6 su rslación labqral por cualqu¡ora de las
caus¿E quo deríañ derecho a la prestación de De§empleo 6n base a
e3ta póli¡a,

9) Además para la cobgrtura del r¡€3go de lñcapac¡dad Temporal y
Hospitalización: No padec€r n¡nguna enfermedad dg carácter
evolut¡vo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcÉntaie de cuola asegurada sobre la cuota

CoNCEFTo PoP EL CUAI SE ASEGIJP¡ Pq lgL proB¡

El impoño de la suma asegurada no soÉ súperior, en n¡ngún c¿9o, al
¡mporte máx¡mo do 1.800 ¿
En caso de que se produjera una noveclón del préstarño que conllovara el
¡¡cremonto del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entldad Aseguradora procederá a la dEvolución
do la pdma no consum¡da.
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya reat¡zado amort¡zac¡onqs parc¡ale6
del prástamo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adecuar la suma
asegur¡¡da dc conlonnidad con to establec¡do en ol apañado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Part¡culare6.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.'t rNrctAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Emploo se ostablece un

pGriodo de caronc¡a ¡nic¡al de 60 d¡as naturales, aco¡tardssde latucha
d6 6f6cto del seguro. A efectos de comprobar que eri el momento del
acaocimiento del siniestro ha transcurddo el poriodo dE carGnc¡a
iñ¡cial, se ontenderá que la s¡tuación dg desempleo s€ produce en la
f6cha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspgñs¡ón de la relac¡ón
laboral po¡ las causag s€ñaladas en e3ta póliza, y edemás soa
acr€d¡tado por el SeN¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo su3t¡tuya.

. Para la garanüa do lncápacidad Tomporal se egtablsce un pedodo do
caroncia ¡nicial dé 30 d¡as naturales, a contar desde la fgcha d6 électo
del seguro. A efeclos do comprobar que en el momento dol
acaec¡m¡ento del s¡n¡ostro ha transcurr¡do el pcriodo de carenc¡a
¡n¡clal, sé €ntonderá qu6 la s¡tuac¡ón do lncapacidad teítporal ss
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnostJcada por facultat¡vos dg la
Soguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o lacultatlvo
autor¡zado y ás¡ lo ratifqusn los serv¡c¡os médicos del asegurador si
se coris¡derase necesario. En los supuostos en los que la lncapac¡dad
Tomporalse dgba a un accidenb ño se aplicará carenc¡a iñ¡c¡alalguna.

. Para la garañtí. do Hospilalizac¡ón se establec€ uñ per¡odo de care¡c¡a
¡n¡c¡al de 30 d¡as naturalssa contar do6d€ la techa de efecto del seguro,
A efectos do comprobar que en el momento de acaecimiento del
sinie€tro ha transcurido el poriodo de cargncia ¡nic¡al, s6 entenderá
que la situación de Hospital¡zación se produce en la fecha que
apafezca cons¡gnada en el inlolmg d6 ingreso en el coff6pond¡ente
establec¡m¡ento hospitálario en el que el Tomador/Asogurado se
encuentr€ ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡sntos a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvolunt ria de
Empleo que dio lugar a indemnizacióñ por parte de esta póliza, ss
procodorá al pago de Íugvas prcstacionos sl ol Tomador/Asegurado ha
6tado vinculado do foína activa a una nueva rglac¡ón laboral como
trabajador por cueñta aiena por un poriodo miñlnio dE 180 días naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de pruoba establec¡do
corespond¡ente a su nuova rglac¡ón laboral. Eñ caso contraio no se
pagaÉ cánt¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dad6 Temporales subsigu¡entos a
una anteñor lncapacidad Tomporal qu€ dio lugar a indemn¡zación por pane
de esta póli2a, la aseguradora procederá nuevam€ntq al pago de
prestac¡ones transcuÍidos 180 d¡as naturales, ininterump¡dos en
s¡tuación de alta en el rég¡men correspondientg, desde elf¡n do la últlma
iñcapac¡dad temporal siompre que la enfermgdad causanté sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo dlo lugar a la indemn¡zación por parte dq
ost l póliza. Cuando la lricapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enfermedad dist¡nta la asoguradora procederá nuevañento al pago de
prestacione3 cuando hayan transcufiido 30 dias naturalgs ¡ninteÍumpidos
en s¡tuac¡ón dealtasn el rég¡meñ correspondionte, desdselfn de la últ¡ma
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacldades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡d€ntales no habrá periodo de cár6nc¡a.
En el supuoslo de produc¡Be Hospltalizaciones subsigu¡ont€s a uria

ordinaña mensual del préslamo vincuiado a esta póliza de seguro que. en el anler¡or a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemñizac¡ón por parte de
momerto de produc¡rse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado. osta póliza, la asoguradora procGderá al pago de pr€ta€¡ongs
Se entenderá que no fo¡man pa(e de la suma asegurada de la pre§eñte póliza transcun¡dos 180 días naturales ¡ninlgrrumpidgs, s¡ encontl€l1g€ en
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ifilereses de situac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como ss dsscribe en la pr€sents póliza,
dernora y de cualesquiera otros ga§tos, comisiones o pagos que debiera hacer desde el f¡ñ del últ¡mo alta hospitalaria pqr la cual el as€gurado hub¡ese
el TornadoíAsegurado en cum imiento de lo paclado en el contrato de e9tado percibiendo la corrBpondlonte prEstación siompre que la
préstamo ünculado a esta Póliza. onfsmedad causanto sea la misma quo orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡0
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luga. a la ¡ndemnizac¡ón por part€ de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡erite se deba a una enfemedad distinta la

as€guradora procederá nuevamonte al pago dg prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dias ñaturales ininterumpidos s¡n encontr¿¡rse en
situac¡ón de Hosphalizac¡ón.
En El supuesto de produc¡rse Hosp¡tálizaclonEs sub§igu¡ontes deb¡das a

causas acc¡dgntales no habrá poriodo de carenc¡a'
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los

términos previstos en esta Póliza ¡os riesgos que a cont¡nuación se ¡ndican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornento

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARIA DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleg es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo l.abajar
remunerad¿mente por qrenta ajena, pieadan su empleo o vean reducida su

iornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por caLrM distir{a
de su voluntad, a excepción de los funcionarios pÚblic¡s. que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con uña iomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo Público de Empleo

Estatal. como totalmerte desempleado y buscando activantenle un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo preslación pública por desempleo delServic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nive¡ conlributívo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estalal.)
Si en el que en el momento de incurrir en la §rluación de Desempleo. el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación püblica derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingenc¡as comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantía. a la Pre§lación de

Desemoleo en su núel coñtributivo.
¿-t-r- Énest¡clot¡ poR pÉRDtDA tNVoLUNTARtA DEL EMPLEo
ElAsegurador abonará al befleficiario ¡a Suma A§egurada, por cada período

completo de 30 dias nalurales consecutivos eñ s¡tuac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspe¡§iÓn o exlinc¡Ón

de la relación laboral. Bo no pormanec€r los 30 dias consgcut¡vos en

s¡tuación de Pétdida lnvoluntar¡a del EmPleo, la Ent¡dad A§eguradora no

aboñará cárit¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benef¡ciario de§¡gnado en la pre§ento

Pól¡za coñ el límito máx¡mo de 12 paggs consecuüvos o 36 pagos aftsrños
gñ total y siempre quo d¡cha slluación de deserñpleo ocurrá duÉñte la

vigencla del seguro, haya transcurñdo el Periodo de caroñc¡a, y se
produzca por alguna dc 16 s¡guientes circu¡stanc¡as:
Exrincióñ de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo-

b. Por fallecimiento o ¡ncapacidad del empresarjo indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen la ext¡nciÓn delcontrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución volunlaria por parte del Asegurado Únicamente en los

supueslos previslos en los articulos 40.1 (movil¡dad geográllca) 41.1

apartados a). b), c) d) y D (modillcaciones sustanciales de las condiciones

de lrabajo), 45.'1.ñ (por decisiÓn de la fabajadora qL¡e se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de videncia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Eslatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

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

de empleo, resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa.
El derecho a devengo de ta indemn2aciÓn cesará en el momento en qLle el

Asegúrado reanude lna adiüdad laboral remunerada' aún de manera

oarclaleñ los térmtnos descrrlos por la nomatrva laboral española '

¿.r.i. eiclús¡ores PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situac¡Ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentÍe en cualquiera de las siguientes

siluacionesl

a) Cuando haya s¡do despodido y no réclame en üompo y forma
oportunos contrá la dec¡sión empresar¡al, salvo porext¡ñción ds
contrato derivada de €xp€d¡onts de regulac¡ón de empleo o dg
despido colectivo o b6ado er las causas objeiivas previstas en
el ártfculo 52 del Estatuto de los Trabaladore6 (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo s€ ext¡nga por jub¡lación dol
empresario empleador ¡ndiv¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dsl üempo convsn¡do y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadoros fijos de caráctor discont¡nuo en los p€r¡odos
en que cargzcan de ocupac¡ón efqctiva.

d) Cuandq d€clarado improcadente o nulo ol desp¡do por
sonlencia f¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha do
reincorporsc¡ón al trabaio, no 39 Elor¿a tal derecho pq. paÍto del
fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl re¡ngreso al puosto de trabajo en
e¡ caso en que la opción ontrs indemn¡zación o readm¡a¡ón
corr6poñd¡eE al trabaiador o se €ctuviera on oxcodenc¡a y
venclera el peíodo fúado pala la m¡sma.

0 La ext¡nción del contráto laboral durante el pqrlodo de prueba,la

,ubilación .nt¡cipada y ol paro parc¡al con una reducc¡óñ ¡nfer¡of
al 5()% ds 3u iornada laboral, o cuando la ¡ndomn¡¿acióñ por
despido cons¡sla eñ una renta temporal pagadora en momento
del desp¡do hata la techa en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejub¡lación).

g) S¡ sl Tomado/Asegurado t¡ene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parte del empleador, se exceplúan do qste supu6to los
cgmplem€nlos salar¡ales pactados colectivaments 9n los
expedientes de susp€nsión del contrato.

h) Los despido6 cuya lndemniz.ción soa msnor del 50% de la
legalments ostabloc¡da.

i) Cuandoel trabaiador cese voluntarlamgntg su puesto detraba¡o.
j) Cuando la en¡nc¡ón del contrato sea dsclarada proc€dento por

sentqnc¡a lirme, o slendo asi not¡f¡cado al TomadorlAsegurado
por pañe del empresarlo, csle no haya reclamado én üempo y

fofma deb¡dos.
k) El d6p¡do sin derecho a d€6gmpleo dol n¡vsl contribuüvo del

Serv¡c¡o Público de Empl€o Estatal(€n adelante SEPE).

l) S¡ la prgstación de DGsemploo de nlvel contribut¡vo delSEPE se
rec¡be en lorma de pago único.

m) Cuando sl Tomador/AB€gurado §e acoja volunta aments a un
Expodi€ñto dg Regulac¡ón de Empl€o.

n) S¡ la Rolac¡ón Labordl dgl TomadorlAsegurado lo luerá con una
empresa propiedad dol ámblto fam¡l¡ar ds óste hasta olaegundo
grado de consanguinidad o arinidad, as¡ como on los casoq en
que 9l Asegurado o un lam¡lhr suyo hasta el s€gundo grado do

consangu¡nidad o sl torcer grado dg añnidad fu€ra el
adñ¡nistrador de la empresa; y tañbión s¡ sl
Tomador/Asegu.ado fusra soc¡a con prcsgncla o repr€sgntac¡ón
dlrocta en los órgarios de admlnlstrac¡ón do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los electos de la presente póliza §e entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación flsica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o

enfernedad. y que determina la imposibilidad del fomador/A§egurado para

eiercer lemporalmente su actiüdad remunerada o profe§ión habitual, orig¡nada

ajena a su voluntad.
EstaÉn asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de inoJnir en dicha situación tuv¡era la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen Generalde la Segu¡idad Social, lrabajadores

porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena

con un contrato laborat indelinido que no estén cubiertos por la garanlía de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, sieñpre que ei

accidente o la enfetmedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de cárencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlratación, debe enconlrarce en buen d) Cualquior enleÍ¡edad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la qu€ ol
Tomador/Assgurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un méd¡coen los 12 moaes anteriores al¡n¡c¡ode Iacobgnura
de h presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡zá, as¡ corno las s€cuelas produc¡das por ellas, así cgmo los
dE ectos de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Les ¡ntervenc¡ones quirúrgices y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no seañ esencialos por razones málicas y
§ean demandados por el TqmadorlAsegurado por rczones
ps¡cológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentcs producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobeáuia delseguro.

0 Dolor lurñbar, cerv¡cal, do.sal, s.cro y c¡áticq, así como
cualqu¡sr otro proceso patológ¡co que tgnga como
manifestación única el dolor, salvo que exBtan ovidencias
objoüvadas por estudios méd¡cos complemeñtarigs
(rad¡olog¡as, gammegrañas, escáneres, T.A,C, otc_) que
demu6tren la ex¡stencia de alterac¡on6 y lss¡ones que
jul¡fiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad tomporat.

g) Cefaleas, snfermedades psiqu¡átricás y mentates, ¡ncluyendo el
E§trás, ans¡6dad, depresiones y afecc¡ones sim¡lar6§, aun
cuando d¡chas onfenncdade6 y afecciones hayan sido
d¡agñosücadas y tratadas por un médico espe€¡at¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las eñfemodades o les¡on€s der¡vadas de la prácticá
profesionalde cualquier dsporte, de l. participactó¡ en apuestas
o compot¡clones, y de la práct¡ca como aficionado o profeslonal
de activ¡dades de alto desgo, asícomo los accidentes derivados
de la condúcc¡ón de vehículos s¡n el corospond¡ente perm¡so
exped¡do por la auto.idad competente y los accidentos aércos a
excepc¡ón dé los vuelos comerciales on líñeá ¡ogular autor¡zada,

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Aregurados que estéri percibiendo una pens¡ón d€

iñvalidez o quq .stén tram¡tando on el momento de ta
contratáclón del seguro la incapac¡dad permanentg absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTiAS
Las coberturas de Pord¡da lnvoluntar¡a delEmpl€o, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hospital¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de l¿ s¡tuación
laboral en la quo se encuentrc el Tomador/Asegurado en el momonto de
producirse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado gsté
cub¡eño por Pérdlda lnvoluntaria del Empleo no podrá oster cublorto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón E igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
As¡mismo el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluniaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contlngencia se
produce, o se deriva o es consecuencia di¡ecta o indirecta de:

l. Los r¡esgos extraord¡narios sujetos a rocargo obl¡gator¡o a lavor
del Consorcio do Coñpsnsac¡ón de Séguros,

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechqs der¡vados de confl¡ctos amados, haya o ño

preced¡do d6clerac¡óñ of¡c¡al de guerra.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡acióñ nuclearo coñtám¡nación radiactiva.
5- Su¡cidio o la tertat¡va del m¡smo duranle la pr¡mera anualidad de

seguro.
6. Lo§ s¡n¡estros causados ¡nt€oc¡onadamente/voluntaíamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las co¡secuénc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraÍa o negl¡gencia grave dgl
forñador/Asegurado, dec¡arado así iudicialmente.

7. Los s¡n¡gstros ocurridos como consecusnc¡a de temblores de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundag¡ones y otros lsnóingnos
s¡smlcos o meteorológicos ds carácter extraordinar¡o.

8, Los producldos antes de la primera prima pagada.
9. Los Califcados por El gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe asicomo epidem¡as y pandem¡as.
'10. Las consecuencias de guearas o de otras c¡rcunstancias

extEordinar¡as y aquéllos olros supuestos qus tongan la
coirs¡deracióñ de fueEa mayor de acuerdo con lo provisto en el
art¡culo 1.105 delCód¡go C¡v¡t.

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácler evolutivo n¡ser titulares cte una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4,2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO ÍEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficjario la Suma Asegurada, por cada
período complelode 30dias conseoJtivos en situaciónde lncapacidad Tempora¡
del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurrido el periodo de carencia iñicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 días conseculivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliv¡dad
remuñerado/a o poÍcuenla propia, aún de mañera parc¡al y a pesar de no haber
alc€nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cr¡enla propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias eñfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva er¡fermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares mn el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemo§ en total y siempre qL¡e dicha situación de lncapacidad Temporal
oclna durante la vigengaa delseguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPtTALtZACTON
A los efectos de la presente póli4 se entenderá como hospitali¿ac¡ón ta

situadón de lngreso acaecida al TomadoíAsegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de sorneterse a tratamientos médicos
o quinlrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquel¡os Tomadores/Asegurados
que en el mor¡ento de producirse el sirxeslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, nipor cuenta propia nipor cuenta ajena.

. Oue estén en blen eslado de salud, que no estén en el momento de la
contratacióñ de baja laboral poÍ razones de salud, ni hayan estado de baja
po. enferhedad durante más de 30 dfas consecutivos eñ los 24 meses
antenores a la adhe$ión.

¡1.3.1. PRESTACTON POR HOSPtfALtZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presente pól¡za, de
prodL¡cirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitálizacióñ y una vez
trañscurridos los el periodo de carencja inicial- Los pagos sucesivos serán pot
cada periodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos dicha situación. De no
pe]manecor los 30 dias consgcut¡vos, en s¡tuación do Hosp¡tal¡zación, la
entidad assguradora no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneicia¡io des¡gnado en ¡as presenles
Condiciones Paniculares con el líñile máximo de 12 pagos conseculi\,os o 36
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapacid¿d Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.4, ÉXCLUSÍONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALI¿ACIÓN
No tienen la consideracióñ de Hospitalizacióñ ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡entemenle, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfe¡modades, lG¡ones y coñpl¡cac¡ones causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad det Tomador/Asegu.ado o
derivadas dq la roal¡¿ac¡ón de actos notoriañonte temorarios
que gntrañgn gEvos r¡esgoa para la salud.

b) El embarazo, partq q aborto as¡ coño loa pe.¡o.tos dg descañso
voluntario y obl¡gatorlo que procedan en caso do matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asggurado se oncuenlre
baio la lnf,uencia dgl akoho¡, drogas tóxicas q estupefac¡entos;
los que ocurran qñ astado de pérturbación mental,
sonambul¡srño o en desaf¡o, lucha o r¡ña, oxc€pto caso probado
de lsgit¡ma dolEnsa; asi como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almeñte, o su
res¡stenc¡a a sqr detenido.
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6,- TARIFA DE PRIMA
La ladfa de primas aplicable al presente seguro será la especiicada en la Base

Técnic¿ del seguro eñ cada momento y puesta a disposicjón del
lomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañfa aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
paima en los aniveEanos mensuales una vez transcurrida la duraciÓn inicial de

5 años sie¡sten cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseg!radora. La citada variaciÓn debe

ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

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

A la prima que resulte de la aplicación de esla larifa se le sumarán los impueslos
y re€rgos qL¡e sean en todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Trarscurndo el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por pe odos mensuales de acuerdo coñ lo estab¡ecido en la página

prime.a de las p.esentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por e¡ Tomador/A9egurado.

Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido eñ la póliza, el

abono de las pnmas se realizará mediante domic¡liaciÓn bancaria de los recibos.

A eslos efectos, e¡ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliaciÓn de los

menc¡onados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

der¡vado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Ertidad Aseguradora qudará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después deldla de su vencim¡ento. Si la

ErÍidad Aseguradora no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

vencimienlo de la prima se eñtenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Enlidad A§eguradora, cuando el contralo eslé en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cu§o. En c¿so de impago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicalio del Tomador/Asegurado que la pÓliza quedará

cancelada enelmomenlo en elque se produzca un seguñdo impago de la pnma

mensual.
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Agegurado, una vez abonada la prirña única o uña vez abonadas

las pdmas mensua¡es eñ lo§ supuestos de renovaciÓn, podrá realizar las

mod¡fc€ciones que se eslablecen en elpreseñte apartado E§tas modifcaciones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nco dfas hábiles, supondrán la emisión de un Supl€menlo a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el Tomador/A§egurado sunirán efecto desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realic€ la amorlización totalde la operac.iÓn

de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la exlinción del mismo previa

devoluc¡ón alAsegurado, por parle de la Entidad A§eguradora, de la parte de

prima no consumida menos el impone correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez lealizado el elomo de la prima, la Entidad

Asegu.adora qL¡edará liberada de su obligaciÓn en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.

llodilicación de la suma asegurada. La amortización anlicipada parc¡al del

préstamo dará derecho al fomadolAsegurado al reembolso de la parle de la

prama no consumida correspondiente a la parte amortizada añticipadamente del

préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impueslos

satisfechos, continuando vigente el presente @ntrato de seguro por resto del

importe delp.éstamo pendiente de amortizat

La Entidad Aseguladora entregará un Suplemeñto con las nuevas coñdiciones

de la póliza tras la amortizaciÓn parcial realizada por el Tomador/A§egurado'

El procedimiento de extomos desqito en el presenle apartado cuando se

produzc€ Ia amof¿ac¡Ón parcialdel préstamo, no será de aplicac¡ón, una vez

irarscurrido el período inicial de 5 años, cuando el fomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mer§ual'

S,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTI'RAS
Elseguro tendrá una duracióñ inicialde 5 años a coñlardesde la fesha de efecto
del mismo, lranscurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobeduras
objeto del presente contralo, con periodicidad mensual haala que ocuna algúna
de las circunstanc¡as que se detallan a continuación:

- Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato
de segurc.

- La fecha en la que el Torñador/Asegu.ado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con añleñondad al vencimiento de la operac¡ón
de tinanc¡ación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacrones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguienies eveotosl

a) La lecha en la cual todaa las canddades debldas por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestámista por el Comrato
de Flnanclac¡ón v¡ñculado a esla póliza de soguro fuEran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha de termlnac¡ón dol contrato de
Financiac¡ón vinculado a egta pól¡za, aunque no so hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La focha sn que el Contrato dE F¡nanciac¡ón v¡nculado a e3la
Pól¡za de a€guro tsrmlne por cualqu¡orcáusa.

d) La fecha en la cual qlAsegufadq alcanca laedad de 85 años,
o oñ la lecha en la que so cose en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fecha d€ jubilac¡ón o de pf€Jubilac¡ón

cualqui€ra que s€a su causa, excepto para la garantia d€
hospitalizac¡ón.

e) La tucha de fallec¡m¡snto o dé declaración del estrdo de

lncapac¡dad Permanqnte del Asogurado sn cualqu¡era de
sus grados o Gran lñvalidez.

t) La fucha en la que se produzca una subrogac¡ón, cs3¡ón do
la posición q cualquier transmb¡ó¡1 d€ los derechos y
obllgacion€s de las partes que ¡nterv¡enen en €l Contrato de
Financ¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobsrtura tefm¡nará on la fecha en la quo ol
Asegurador haya pagado el númerc márlmo do
Prcslaciones consocutivas o altgmas pgr lncapacidad
Tomporal, Hosp¡ürllzac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntat¡a
ds Ertlplqo que se hañ ltjado en 6te póllza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los cinco pimeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la

operación de fnanciación a la que se encueñlra vinculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las pre§enles

Condiciones Particulares.

Una ve¿ producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescjndida anticipadame e a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual. tanto por la Entidad Aseguradora como
po. el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisión anticipada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que §e comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la pa.te de la prima no consumida corespondiente

a la mensualidad en la que se produzc€ la rescis¡Ón, quedando desde ese

momenlo extinguida la póliza y liberada la Entidad Asequradora de§de ese

momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguienles ca§os:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de

quince dfas. Trañscunido dicho plazo, en ca§o de siléncio o de rcchazo' la

Entidad podrá adverl¡r de nuevo al A§egurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias, tran§cuÍridos los cuales y en los ocho dlas siguiente§

comunicará al A§egurado la .escisón definitiva. La Aseguradora podrá'

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado

d;ntro del plazo de un mes, a patir del dfa en que tuvo conoc¡mienio de la

agravación del riesgo.
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i'UTURAL'¿A DEL RIESC¡ CIISIERTO NO V"IT
CgflCEPIO POREI CUAL SE ¡SECU¡A PoI .HIá proD]¿. De conformidad con lo establecido en elarliculo 15 de ta Ley de Coñtrato

de Seguro si por culpa del tomador ta pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca ño lo ha sido a su vencimierfo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pado encontrario, sila prima no hasido pagada
anle§ de que se produzca els¡niestro, elasegurador quedará liberado de so
obligación.

En caso de fatta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura det
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencim¡ento.
S¡el asegurador no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que elcontrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando e¡ mnlralo eslé en suspenso, sólo
podrá ex¡gir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el conlrato no hub¡erc s¡do resuefto o elinguido conlorme a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

D€ acuerdo con lo sst blscldo en elarticulo 22 ds la Ley de Contrato do
Soguro la9 pangs pusdsn oponarsg a la prórroga del contrato m€d¡anto
una not¡l¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de do§
mes6 ds ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón d€l periodo del segu¡o en curso
cuando la opos¡c¡ón.la prórroga sea ejgrcitada por h Endded
Assguradora o blgn con un me§ ds antelación cuando la oposición a la
prórroga sea e¡ecutadá por al Tomador/Asegurado.
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el p¿go
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en ¡a presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comp.obante del pago de la
corespondiente clola del préstamo.
La Entidad Aseguradora gar¿ntiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Pariiculares del Seguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡rÉpeclores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado. debiendo perñitir a su vez el
Tomador/Agegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cuatquier
averiguación o mmprobación que la Entidad A5eguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que ño haya sido posible el llevarlo a cábo por la oposición del
médico o personal facultat¡vo en caso de sin¡eslro por lncapacjdad Temporat.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sin¡eslro es la siouiente:
PERDIDA INVoLU'NTARIA DEL EMPLEo
En la aportu¡a dol s¡n¡estro
- copia legibte det DN|/NtE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de nolificación de despido de ¡a empresa. en papelde la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Cerliicado de Empresa y dos últimas nóminas. debrdámente lirñado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y selado.- JLstificanle correspondrcnte altnqreso de la i'ndemnrzac{óñ.. En cáso de SMAC/JUE¿. Acta de Concihacrón Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., ¿utorización admiñistrativa y comun¡cac¡ón de la
empre§a al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocldo.. Recibo de¡ préslamo pagado a la fecha de¡siniesiro.. JLlstmcanle de la t ulandad de ta cuenla banc€ria donde rngresar las
pre§taciones.

- Cualquier otra documentacjón sustitutiva de la anterioññente relacionada o
que sea necesaria para verificarsu validez o a¡cance.

En la cont¡nuación del!¡n¡eslro:
- Justiflcanie de pago del SPEE y/o Vida laboral actuatizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co(esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAT
En la apsrtura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida labora¡ actualizada y compteta (kabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en c€so de autónomo, documenlo
acreditalivo de eslar inscrito en et régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

Pelenle, que

la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especificamente s¡ existen anlécedentes relsc¡onados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior eñ caso de Hospilal¡zación informe de ingreso y
alta hospiialaria.- Además de lo antenor eñ caso de Acc¡denle coora comoleta de las
drhgencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado e'rnrtido por ta
empresa si se lrata de un accidente laboral- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

' Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesada para verficar su vahdez o alcance

En la cont¡nuác¡ón del slniectro:- -F -a (-fAe conlirm fCidñ?lEET.at a periódrcos.
- Recrbo del préstamo pagado de¡ mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
Eñ la aoertura del s¡n¡est.o:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nuncá, ¡nforme sobre la inexistencia de situaciones de alta emil¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizacióñ con especificación de la hora de enlrada y salida
del centro hosp¡talario que justifque al menos 7 dlas de hospitalización.. Historial C,ínico o Certilcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En etcert¡ficado
se hará constar especll¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y ¡as fechas de diagnóstico de las
m¡smas

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidenle laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bañcaria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualqu¡er oka documenlación suslitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para ver¡fica¡ su validez o alcance
En la coñt¡nuación dels¡ñioslro
. Partes de hospitalizacjón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posteriorjdad a habefse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo uña ve¿ que elAsegurador haya
rec.¡b¡do la documentación y las prúebas requeridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se entregara dicha
documentac¡ón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rccibido las pertinentes pruebas de
que elfomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de tncapacidad
Iemporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas en la definic¡ón establecid¿
en la presente Póliza, pagaÍá la suma asegurada con los límiles establecidos en
la página pr¡mera de las presentes Coñdiciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lñvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la prinera de las sigu¡entes
fechasi
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad femporal, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospital¡zac¡ón,
o deje de aporta¡ las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encLenka en dicha situaoón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya rcgado el número de
Preslac¡oñes máximas por lncapacidad Temporal, Perdida tnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario estab¡ecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartículo g7.S de
la Ley 2012015 de o.denación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

o
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

'122 El Tomador del seguro, el Asegúrado y el Benefic¡ario o los
Beneficiarios. asf como sus derechohabientes, están facultados pa.a
formularquejas y rec.lamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellaña n'44, 28046 ¡¡adr¡d y con página web:
!,v\,,/w. dqsfp mrneco.es/reclama ndex.aso contÍa la Entidad

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimieñto
de las obligaciones de supervisión y/o para geslión administraliva y gestión

ceñtralizada de recursos ¡nformáticos.
Transferenclas lntemac¡onales prsvistas: Salesforce.com EN4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Panners.
+iñfo infonreaión aafrcional

Dsrechos
Acceder, reclifcary suprimir los dalos, aslcomo olros derechos como se explica
en la información adicional.
+iñfo informació¡ adrcional

INFORII¡|AC|ON ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATos:
Responsable del tratamlento dg 6us datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Carera de San Jerónimo 2'1. 280'14 Madrid

Teléfonor91524343'1
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dp&§!0É!ppa4!9tr§!
Flnalldad dol tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal', los Dalos Personales serán

tratados parai
. Valorar, sele@ionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lésl de idoneidad y conveniencia, asl

como en su caso manlener actualizados sL¡s datos para este in;
. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;

' Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
ext¡nción de las obl¡gac¡ones jurld¡cas de las partes bajo elmismo;

. Presentar almbro las primas que deba abonar el Tornador bajo elcontrato
de seguro y ernitir recibos relalivos a las mismas:

, Tram¡lación de los siniestros (incluyendo prestación de §eñicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para elc¡mplimiento del

contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan external¡zado

tales funcion€s);
. Geslión de quejas y reclamaciones;
. Registro de póli¿as, s¡niestros, prov¡siones lécnic¿s e inver§¡ones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma preüa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legflimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la @nsulta y cruce de lo§ Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre

so¡vencia palrimoñial y crédito;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Ertidad Aseguradora a identiicar al Tomador o cuando su

lratamienlo esté basado en una habilitaciÓñ legal;
. La realización de estudios de técnaca aseguradora en anális¡s de mercados

objetivos y perfitados con fines actuariales para la determinación de la pr¡ma

en la suscripción delco rato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los aecursos informático§

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

llnes administrativos iñternos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remifrle comunicac¡ones comerciales sob,re los produclos de CNP

Parlners Similareg a los contratados a través de coneo postal y/o llamada

lelefónica.

¿Qué tratami€ntos ad¡ciona|e§ pod€mos realiza¿
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tlatados para remitirte ofertas

comerciales de CÑP Partners por medios electrÓnico9, asl como

infomación sobre productos d¡§t¡ntos a loe contratados, iñformación sobre

las acciones de marketng que CNP Partner§ vaya a llevara cabo (entre las

que podrán fgurar, c¿mpañas, pfoyectos, §orteos, concuÉos, eventos de

cualqurer tipo y temática), ta realización de encue§tas de satisfacciÓn y

eñvio de nevrsletters (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboraciÓn de

perfiles con fnes comerc¡ale§ y de marketing con €l objeto de conocer sus

preferencjas y necesidades y, en 5u caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar prodLrctos en bage de dichas

paeferencias y nece§idades.

Fáqñá 3 dé l0

Aseguradora. si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviene que, para la admisiÓn y
tramilación de quejas o reclamaciones añle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber lormulado las
queJas o reclamacrones previamente por escrito al Área de ProtecciÓn

del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defeñsor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de cor.eo
eleclrónico pjq!qsqiq¡!grcljCde!0§!!!!¡!C!§.Cq tramitará y resolverá
cuanla§ queja§ y reclamaclones le sean fomuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primera inslañcia y kas su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse la lramitaciÓn ante el Defensor
del Cliente de la Entidad A'segúradota, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez ñ"80, 1"D, 28001 l\,4adrid Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 teclamaciones(OdadefeilsoÍ.orq. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaia en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defen§or del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstac¡lliza la plenitud de
tutela judicial, e¡ recurso a otrg mecanismo de soluciÓn de confictos,
n¡ a la protección administrativa.
ElÁrea de Proteccióñ al Cliente. acluara en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en 5u Reglamento que

estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la '¡¡eb de
la Entidad Aseguradora, y que le§ será facilitado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proteccjóñ de daios. y especialmeote en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protecciÓn

de las personas flsicas en lo que respecte altratamiento de datos pe.sonales y

a la libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamenlo General de Proteccón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORITIACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:

Responsable dol t.atamlonto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+iñfo infoamaciónadictonal
F¡nal¡dad dol tratamiento de sus dato§
F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro.

+info info.mació¡ adicional

Leg¡t¡maclón para eltfalam¡onto de §us datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos e§ la orecución del contralo

deseguroen los términos quefgurañ en las CoMiciones de la Póliza, asicomo

en la Ley de Contfato do Seguro y Lqy de Ordenaclón, Sup€rvis¡ón y

Solvencia do entidades aseguradoras.
+info: información adiclonal

Destinatarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Provee¡ores de CNP Partners para la prestaciÓn de servicios relacioñados

con el contrato de seguro susclito (por ejemplol proveedores de CNP

Partners para la prestaciÓfl de algún servicio relacionado con su contrato'

empresas lramitadora§ de siniestros con quien CNP Partners haya

efemalizado dichos §eNicios, pe.ito§, etc . ), con los que CNP Partners se

compromete a §Llscribir el coraespondiente contrato de tratamiento de datos'

r' ¡¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido eñ la mediación

de su contrato.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS J/*,^

¡EER€ 0E tA ASEGURAoORA: CNP PARIIEf,S 0E SEGIiROSY REASEGLTROS SA. dm. rides
S.MSÉqum! Vnoldo S.L , 06 ¡,oíEIo ¿¡

d!Sü Je,o,m ?1. A0l4 {i¡rú (E¡pañai l¡TUP¡Ll¿qoEL RIESGOCUBIERTo ¡¡oVn¡¡TEMDOR: E IROaA,A RUFAL UEDhC|óN C!ó¡¡,lr dé COIi.EPIO POR EL CI]AL SEASEGUF¡: Pd 46I.
¿Ounnte cuánto ti€mpo taatarsmos sr¡s dalos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡ento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnali¿ada, durante el plazo de
conservación legalmente eslablecido. Puede con§Ultar en cualquier momenlo
d¡chos pla¿os enviando un correo electrónico a cualqu¡era de ¡as direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Dalos de coñtacto del Respo[sable de
Tratam¡ento.
r' S¡ ha dado su corEentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP P¿rtners por med¡os electrón¡cos, asf como
jnformación sobre productos dislintos a los contratados, inÍomacióñ sobre
las acciones de marketing qLle CNP Partners vaya a llevar a cabo (ent.e los
que podrán fgurar, campañas, proyecto§, sorteos, concufsos, evenlos de
cualquier tipo y temáticá), la realÉación de encueslas de satisfacción y
envfo de ñewsletters (todo ello inc.luso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos pa.a la elaboración de perñles
con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades

Los tratamieñtos establecidos en los dos párrafos anteio¡es podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo estableddo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic€do en este documento de info adictonal.
Leg¡t¡mac¡ón para 6ltratamionto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peGo¡ales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡chos datos o a que sean falados. no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o geslión del conlralo.
Adicionalmente, sus datos serán kalados por los s¡guientes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Padners por medios electrónicos asícomo informac¡ón
sobre produclos dislintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, soneos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (lodo ello indlrso por medios
eleclrón¡cos), sus datos serán tratados para diches fnalidades.

" Si ha aceptado, ,a ciáusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes mmercjales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tralar sLs datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otra§, la Ley de Contraio de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa ¡a Direcliva 2009/.138/CE, asi
como los Reglamenlos comuñitados de ejecución de solvencia ll Directiva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Regtamento uE, No 12868014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales retativos
a los productos de invers¡ón minorista viñculados y los productos de iñversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1S9S, de tS de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslruñentac¡ón de los
comprom¡sos por pensiones de ¡as empresas con los trabaiadores y
beneficiados, asl como cuahuier otra Ley que se promulgue en un frJturo y que
afecle al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que exjsta un interés legít¡mo por
Pafte de la aseguradora.
Oest¡neterl06

¿A quién sé le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, §iha aceplado la cláusula de comunicaciónde los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al qL¡e Oertenece CNp
PARTNERS para oftecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de intemet, y pl¿nes de pensiones, jnformarie sobre

acciones de markeling (eñtre las que podrán fgurar c€mpañas, proyeclo§,
sorteos, concursos, eventos de Cu€lquier tjpo y temática) as¡ como envío de
ne$Álelers, por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLIJIIONS AEIF
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAI\IA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COIUMUNITY, S.L,
, ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha acedado está cláusula, sus datos únicámenle los tend¡á CNp
PARTNERS,
A*sí mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lramformacjón.
La lransferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas det Grupo Salesforc€.
solo se llevará a cábo siempreycuando las mismas estén indu¡das en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nive¡ de proteccaón equiparable al español y contarán con lodas las garantfas y
medidas para salvaguardar la segur¡dad de sus datos.
Manlendremos actual¡zada la infomación sobre lransferencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en ún fuluro en nuestra vr'eb:
https r/,1^¡¡M,.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Der6chos

¿Cuáles son sus aleréchos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peFona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
pefsonales que les concieman o no.
Las persona$ interesadas tienen derecho a acceder a sus daios personales
(derecho de acceso) asi como a solicilar la rectiicaqón de los datos inex¿ctos
(der€cho de ¡sctiñcec¡ón) o en su caso, su supresión oJando. emre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derec¡o de supresióñ).
En deterñiñadas circunstancias, los i eresádos podrán solicitarla l¡mitación del
tratamiento de sr¡s datos, en cuyo c¿tso, únic3menle los conservaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamaciones (dergcho a la lim¡tación de¡
tratam iento).
En detormlnadas c¡rcunEtancias y por motlvos rBlacionados con su
gituaclón part¡culár, los interesados podrán oponorso al tratamignto d€
sus datos. CNP Partno.s dejaÉ do tratar los datos, salvg qus ob€dozc.n e
mot¡vos leg¡t¡mos o €l ejorc¡cig o delEnsa de posiblG rpclamaciones,
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (dorecho d6
revocac¡ón dol consentirr¡eñto)
En el caso de que so¡icite la ponabttidad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portab¡¡¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben §erconun¡cados sus datos tenga operatiya
la plataforma para poder ejecutar la portabilid€d (por ejemplo. no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se tralen de seguros cotedivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieñte direccjón de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu iñdicándoños que es lo que necesita en
relac¡Ón con sus dalos.
S¡ prefiere enviamos su petición porcoreo ordlñario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Cane.a de San Jerónimo n 21

28014 ¡radrid
Por favor. no olvide indicar que se pone en conlacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfaclonamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamación lo puede h€cer a través de email
Drotecciondelclienle(Acnooatners eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero dirigido ¿¡ Area de Protecc¡ón del Clienle. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autondad
encaagada de velar por el cumplimiento de sLrs derccho§ en e§la materia. En su
página r¡eb puede enconlrar información adicional y complemenlaria sobre
todos estos derechos. Ie adjunt¿mos un link a su pág¡na ulebi
httpsl ¡ a /v agpd.es/portalu,ebagpd/index,ides-idphp.php

cP_PPt_lOr-05?r)r3_at¿053?
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tiOtrtBRE DELAAIEGIIRAOOFA CNPpARTNEFSDE SEGURoS Y REASEGLTRoS. SA dom6]l¡caúCrradsS.iJedntu 2l '23014r,1¿did(E!oná)
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NAfURALEZA DEL RIE§CO CUBEf,TO r.b Vida

CoñCEsro PoR EL CUAL SE ASEGUR Pdcuenbprop¡

cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

D6b,€ autorizar 9l uso de Sur datos de salud €n caso de sin¡estro. para la tram¡tación. osf¡tac¡ón Y l¡qu¡dac¡ón dol mBffo. dado qur de

lo contÉr¡o no as podrá s¡scutar el cgntrato:

tr Acepto. confoÍne a lo anlerior, al fatamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguaadorá o a través de un

proveedor de CNP Padners para la tramitación y liquidaciÓn del siniestro.

Si acepta lo siguiente sus datos podrán ser tratados para .emilirle ofertas conerciales de CNP Partners por medios eleckónicos, asi como

información sobre productos dislintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Pa.tñers vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre olra6, campafias. proyectos, soneos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática). la real¡zación de enc¡reslás de

salisfacción y envio de ,ews/elferó (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Aceplo el i¡alamiento de mis dalos para recibit oferlas comefciales por medios electrónicos, informaciÓn sobre producto§ dislintos a los

contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de new8letlers (lodo ello incluso por medios

elecirónicos).

Si acepta lo siguierle, sus datos podrán ser Comunicados a otras empresas del Grupo al que perleoece CNP Partners. para que le puedan ofrec4.

información comercial sobre sus productos y setuic¡os, realización de acciones de ma¡kel¡ng de cualqúier lipo (enlre olras, campañas, ployectos.

sorteos, coñcursos, eventos de cLtalquier l¡po y lemática), asl como envio de ,eltl5/etfe¡s. por cualquier medio (entre olros, postal, teléfono, e-

mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación dg mis datos a las empresas del Grupo al que perlenecs CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y

recepción de new§lellers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podtán ser tralados para la elaboGción de perfiles con lnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus

préferencias y necesidades y, en su caso. y entre olras, adecuaa las comunicaciones comeaciales, d¡señar produclos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.

E Acepto elfatamiento de mis datos para ia elaboraciÓn de perfiles coñ fines comerciales y de marketing.

O. Sant¡ago Oomiñguez Vacas
Diroctor General AdJunto

¡E sEGlFos r REASEGURoS, s¡.-c@" des.^ J¿MFo 21. 230l,rMAORlo iESPAÑAl - T +rs15713400 P 
'3.4-¿1524310
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E¡ prasentg contrato ss rig6 por l.s CONDICIONES GENERALES, por la3 CONDICIONES PARÍCULARES y por los anexos y Apénd¡c€§ qu€ o.nlla la

Ent¡ded Aseguradora, y que, sn su conjunto, const¡tuyen el Contrato dE Seguro, caruc¡ondo d€ valor y electo por §eperado. l-á§ cláusulas d€ las

CONDICTONES GENERALES §on dssarrolladas y, €n su caso, modlf¡cadas por estas CONOICIOI{ES PARTICULARES. Eñ caso de dbcrepanc¡a ontre lo

Gtablecldo en tas CONDICIOi{ES GENERALES y lo pacrado en las CONDICIONES PARTICU LARES, prsvalecarán éstas sobro aquéllas, salvo que dicha

dEcropanc¡a dsrive de pacros contra la ley, la moral o el ordgñ públ¡co, sn cuyo c¿rso se snt€nderán nulo§ dg pleno derocho. lguaknonte laa prcsenlB

CONDiCIONES PARIICULARES son ernltidas tomando como b6e las declarac¡on€§ del tomador, el cuosüona.io médico o en caso de sor asi t€qusrido

por la compañ¡a aseguÉdoÉ de acuerdo con las prugbas que sg congidef€n necesa as pars una cqrrecta valoaaclón dol r¡esgo'

Á bs efectos de lo dispussto en los articulos 122 y 124 del Reglam€nto do Ordenac¡ón, Supervls¡ón y Solvencia de l§ Enlidados Aseguradoras y

Roasegufadoras, aprobado por Real Decreto lO6Oi2Ol5, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tonrador del seguro roconocs haber recibido, §n la

misma-tectra y con anter¡of¡dad a la celebrac¡ón dol prssente contrato, Nota lnlormat¡va comPrensiva d€ todos lo§ aspectos rolat¡vos al prcs€nte 99guro

que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentario6-

Él rou¡oon oecum coNocER y AcEPTAR eUE LAs pRESENTES cot{D¡cloNES PARIICULARES aNULAN Y SUSTITUYEN cuaLEsQUlERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD,

Le¡do y conforñe,

Hecho por duplicado, on 1o hojas ¡n§oparables exped¡das por ambas caBS, en MADRID a 23 de Abrild€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

-^-r=



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SCPA Ditect DPb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000223000000483801

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ounl ñumbef |BAN ofthe Debror

ES68 3081 0223 1133 2E62 8326

SW|FT / 8tC

BCOEESMMOSl

Avlso IMPORTANTET El d.udor qúlda ¡nform¡do que, .l ld.ntifl(¡(k,r del acr..dor rr.r.ñ<i.do !n e«e M¡nd¡to puÉde dife r, por et <¡mb¡o d.t Códtgo dé N.gocio (s!rllo)
¡n(luldo en .l mismo coñ él ut¡li.ado por el a.r.édor en h g.nlón de ¡deudor s€PA (oñ su Enr¡d¡d Fin¡rci€r¡. 3¡n que €sro tmptique v¿r¡ácóñ €¡ t¡ id.ntid¡d fircaty/o t.gal
d.l ñitmo. nr pelulc¡o ¿lguno.n lot inte¡erer d.l deudor.

Nombre de la (all€ y número
Stfeet Name añd numbét of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Ctudad
Postal Cod. / C¡ty

280I4 MADRID

Pefs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañt€ l¿ firma del presente formulario d€ orden de Domiciliációñ, u5ted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ €nviar órdenes ¿ su
entidad financiera, para adeudar en su cueñta lor import€s que se devenqu€n como consecuencia de este contrato y, a!¡mismo, autoriza a su entidad
financjera para cargar en sLr cu€nta los importes debidameñte notific¿dos por CNP PARTNTRS de Seguros y Re¡s€guros, S-A. Como parte de su! derechor, el
deudor está l€gitimado al reembollo por su eñtidad en los térmiños y condiciones del contrato suscrito con la mrsñ¿. La solicitud de re€mbolso deberá
efeatuar5e dentro de l¿s ocho semanas que si9!en a la feaha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener información adicional sobre su5 derechos en su entidad

ofrhÉ .ontñ.. and also you ¿uúon¿e yolr baok to debi¡ you accoott i¡ ¿..otdaDc. wnh úe ¡narct¡ons duty not¡fie¿ toñ CNp pARfñ[RS desegurs y Reasegurs, s-a. At pa¡¡

frcñ ¡he date on which you. a.@urt wes deb¡¡ed, Your t¡ghÉ t¿?¿rding th. ñandate arc exptained ¡n a s¡¿teñen. th¿¡ you <a4.bteh flomvour bank.

Flrma del deudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Typé of payment Rccuftenr payment

Lugar F€cha (Do^4i,4AAAA)

D¿tE (DDMMWYY)

23t04t2019

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóNIMo, 2I - 28ot 4 MADRTD

Please. return to Creditor eddrcsr
Ejemplar para el Acreedot

CxP PARTNERS DE SEoIIROS Y REASECITROS. S A -Crc¡& Sú Jtróniñd 2L z¡0 t¡ VADRID I ESpd,iAr
RM.d.ñradnd.roño4firtibmtset..É3.ddL,br.d.sei.d¡ds.¡.t,ot9Jhoj!n".i3230 Inr taNrF

f.+llrlJ2¡¡.r00 F -1.r,) t52¡1,¡0 t s\\ cippúm e
a2¡rlal{5 cl.rcadfl. DGsfP c05194r00t

CNP

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe D¿btol(s)

MARcos HERRERA cAñAotLLA

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

ldent¡f¡caclón del Acreedor



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
M¿ndaté Refe¡eo.e

206823081 000223000000483801

Nombre d€l Deudor/es
Nane of the Debfor(t)

MARCOS HERRERA CAÑADILLA

Nrimero de cuenta IBAN del Deudor
Account nutñbet IMN of the Debaor

ES68 3081 0223 1133 2882 8326

swrFT / Blc

BC0EESMfrl081

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO |MPORTANTET Et déudor queft tnforrudo qu., el ld.ñrif¡.ádo¡ dclAcRedor Éleré¡ciádo eñ este Mand¡to pu.de diferlr, !or el <¡mblo del Código de Négo.lo (suf¡io)

d.lmismo, n¡p€rju¡cio ¡lguno en lot ¡nt.r.ses deldeudor.

NÚRTANT NOtcE: fhe dettot ts ¡nfo¡Rd rha. thc ¿bo!. Cr¿d¡tot tdé¡t¡if¡Í ¡nay dttrea by chaDg¡ns the Sutinétt Cod. (sufx) ln.lud.d thcr.ln, ú.n ú2¡ ús.d by ¡h. úédkot

Nombru d€ lá celle y nrrmero
Strect Na¡ne and ñuñber ofthe Cred¡tor

CARRERA oE sAN JERóNIMo, 21

códlgo postal / cludad
Post¿l code / aty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlfcaclón del Acre€dor

I\¡ediante la flrma del presente formulario d€ Orden de Domiciliacióñ, usted autoliza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reasegurot, S A. a eñviar órdenes a su

entidad financiera, para ádeudar en su cu€nta lo5 ¡mportes que se devenguen como (onseauencia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a §u entidad

fraanciera para (argar en su cuenra los imporres debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us derechos, el

deudor está legirimado al reembo¡so por su enridad €ñ los !érmrnos y condic¡ones del coñtrato suscrito coñ la ñi§má. La solicitud dé reembol§o d€berá

efectuarse dentro de l¡s ocho semanas que 3i9uen a l¡ fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener infortrla(ión adic¡oñal sobre sus derechos en §u entidad

By sryn¡¡g ¡his mendete fo n, you author¡Z. cNP PAR.NERS de sequrs y Re¿s¿gurs, s.A.ta tend ¡ntItct¡ons fo you bark ¡o deb¡t your a..oun¡ th. ¿ñouñ¡s thát e..t¿ 2s a rrult

i.on ¡h¿ date on wh¡ch your accoun¡ war d¿b¡¡ed. You¡ t¡ghts rcgardng ahe ñ¿nd¿te are exPlzined ¡¡ a 3ta¡eñenl ¡hat you.e, obta¡n Loñ yout b¿¡k.

Tipo de pago: Pago recurrente

fype ofpayment- RecuÍrenl payment

l-ugar Fecha (DDMMAA A)

DAIE (DDMMWM

23104'2019

Firma del deudor
S¡gnáture ofthe Debtor

qemplar para el Deudor

sl9 lihm I991. !É 3'd¡l1'btu dc Ssi.¡¡dcs rol¡o l9l LoJlr'l3 230 ¡8. la \lF A zra:i,u,ll Cl¡,cAdi¡\! oGSFP C0\${0u¡l(NP PARTNERS OE SEGUROS iREASLGURoS. S A -crrs!dés l.ror'ño.21 ¡t0l{MADRIDTESP ar-T + r49r:t2.r1L0 F +r¡9r12.¡r,t0rs§\ c¡r0tu6 §



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

CIPPARiNERS DE SECUROST REASEGI]ñOS S,A -c.Bsdos¿n J."t¡iE.?r,?001{MDR0f€sPANAt-i, F .:t191524340I . M..rppá¡1i. 0§
RM dd,'¡ dd 10m.1319 i§rc3991 s6 3. delL'bro d¿ Sei{ao6 ro¡b r95hqan.3623C.tn, f, NtF A?¡Ía{5 C&Adrva DCSFP a0559 60ml
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato§e aboñarán deacuerdo con lo establecido
en las Condiciones Part¡culares. Si por culpa de¡ Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimienlo. la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resc¡ndir el
conlrato o a solicilar el abono de la misma a lravés de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobenura del p.esente seguro quedará suspendida al dia
siguieñte en el que la pñma debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad. se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
pedodo en curso. Si el contrato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sigr.rientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domic¡lio del Tomador.

6,. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el kanscurso del conlrato a
CNP PARÍNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. inc¡dan en el íesgo y que,
de haber sido conocidas por elasElurador en el momento de perfección del
contrato, o no habría concluido la firma del mismo o lo habrla concJuido en
okas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delconkato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepcióñ de esta proposición para
aceptarla o rechazarla- En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, Escindir el
contralo previa adve.tencia alTomador, dándole paÉ que coñtesle elnuevo
plazo de quince dias, transcurr¡dos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el conkalo comun¡cándolo por
escrito al Tomador denlro de un mes a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberádo de su prestación si el fomador o el Aseguaado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancjas
que disminúyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran s¡do
conoc¡das por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
coñcluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al flnalizar el per¡odo en cur§o cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en cáso contrario a la resoluc¡ón del conkato
y a la devolución de la d¡ferenc¡a enlre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde elmornento de la puesta en conocimienlo de la
disminución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. tanto en el presenle como en elfuluro, corerán a
cargo del fomador/Asegurado del seguro o Beneflciario, según proceda.

8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros su(irán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Iomador, §alvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmeñte elTomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modif¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo pos¡ble

desde que se produjo el cambio.

9,. EXTRAViO Y DESTRUCCIÓN DE LA PóLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravío. el robo o la deslrucc¡ón de la pÓliza y
la Entidad Aseguradora proc4derá a emitir un duplicado de la misma.

IO.. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescrlbén a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

tl?..r*" ^ '

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1m0/2015, de 20 de Noviembre, de orde¡aoón. supervisióñ y solvencia de las
entidades aseguradoras y reasegu¡adoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIoAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con areglo a las coñdicioñes del mismo.
MEOIAOORT Persoña física o jurldica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Asequradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celeb¡ación de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos.
TOMAOOR: Es la persona física o jurídica que susc be el seguro y que
paga la pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona fisica sob¡e cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por esle conkato designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la pimera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, eñ cada prórroga
o fenovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el impone que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar a¡

Benefic¡ario al acaecimiento de la§ contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
Fñ esle caso concreto la póliza la componen las présentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limiles
concretos del desgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran súscribilse.
ACCIDENfE: Lesión co.poral derivada de una causa súbila, violenta,
elerna y ajena a la intencionalidad de¡ Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
{-. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamenle las
garañtras de Oesempleo. lncapacidad Temporal y Hospila¡rzacróñ
2.. PERFECCION. TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La pól¡za se perfecciona por la frma del Tomador. el Asegurado (en el
supueslo de que sea una pesona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no enlrarán en vigor hasta el pago de ¡a prima,

salvo que se pacte de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Pan¡cula.es de la misma, kanscurrido ese per¡odo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las parles, la póliza se entenderá
prorrogada por lo5 periodos suc€sivos de acuerdo coñ la duraciÓñ
expresada en las Condiciones Particulafes.
Oe acuerdo con lo establ€cido en sl articulo 22 de la L€y ds Contrato
d€ Seguro lag partss puedon oponentE a la prórroga del contrato
mgd¡anle una notificación escrlta a la otra parte, etectuada cgn un
plazo de dos mesos de ant¡c¡pació¡ a la conclus¡ón dol per¡odo del
reguro sn cu.so, cuañdo la oposic¡ón a la prófroga sea o¡gfcitad. por
la Ertldad Asogufado6; o blon con un mes de antelación auando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asogurado.
En cualqu¡sr caso la pól¡za final¡zará al tárm¡no de la arualld.d en que

el AsEgurado cumpla los 65 años de odad.
3,, INOISPUfABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será indisputablo tran3cufrido un año dqrde la fecha de
sfocto ds la misma, En la! Cond¡clonss Particulare3 do la póliza 3e
podrá sxp.6af un plazo más brevo tfanscurr¡do ol cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputabls.
No obstante lo anterior, el presente apartado no Será d€ apl¡cac¡ón
cuando se haya ptoduc¡dq el incumpl¡m¡ento de las gbl¡gaciores del
Tomador o d6l Asogurado, espec¡almelte cuando se haya produc¡do
el impago de la pr¡ma, 9n cuyo cago 9e iendrá 9n cuenta lo establecido
en el apartado 6 de las plesentos Condic¡ones Generales. Se descarta
igualmente la apl¡cac¡ón de este aparlado cuando exigta er.or eñ l.
edad del asegurado.
4.. NULIDAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfecc¡onámiento no habia riesgo o el riesgo ya se había realizado
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tho,*,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorEccró¡,¡ DE pAcos

1,I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somet¡do a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la nomat¡va aplic¿ble en maleña de
protecc.ión de dato9, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abñl de 2016 relativo a la
protección de las personas fis¡cas en lo que respecla al tratam¡enlo de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Di¡ectiva 9146/CE (Reglamerfo General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomado. y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siguiente
tNForunActoN BÁstcA soBRE pRorEcctóN oE oarosi
Rssponsablo del tratamisñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP Pannefs) NIF
A-28534345
+info: iñfonnación adicional
Final¡dad del rraiam¡ento d€ sus datos
Flnalldad Pfincipal": suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+rñfo: iñformación adic¡onal
Lsg¡ümac¡ón para eltratamisnlo de sus datos
Lá base l€gal para el tratamiento de sLE dáos €s l. e¡ecuclón del contrato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciorres de la Póliza, asi
como en la Ley de Contrato ds S€guro y Ley de O.denac¡ón, Supsrvb¡ón
y Solvsnc¡a do enüdad€6 as€guradoras.
+info: infoonac|óñ adicronal

Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:

"' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestacióñ de serv¡oos relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacioMdo con su conlrato,
empresas tramitadoras de sin¡eslros con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servic¡os, perilos, etc .), con 16 que CNP Partners se
compromete a suscribir el coíespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o corrcdores) que hayan inteNenido en ¡a r'
mediac¡ón de su c¡ntrato.

r' Ernpresas del Grupo en el caso de que sea nece§a o para el cumplimienlo
de las obligaciones desupervis¡ón y/o para gestión administrativa y gestión
cenlralizada de recursos ¡nformáticos.

Transferenc¡as lntsmaclonalgs prev¡stast Salesforce.com E¡,4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMcios informáticos de CNP Partners.
+iñfo informaciónadioonal
Derechos
Acceder, rect¡fcar y suprimif los datos, así como okos derechos como se
explicá en la inlormación adicional.
+info inlormación adiclonal
I}IFORITIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsabls dEltratam¡ento de sus datos
Datos de Cqntacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 2'1. 28014 ¡¡adrid
Teléfonor 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oatos: dDd.es(Ocnooartners.eu
Flnal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo- dent.o de la "Finalidad Priñcipal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioñar y tarifc¿r los riesgos;. En su caso. para la realización dellest de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fni. Suscribit cumd¡r y exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;. Gestionary dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta ta
exiñción de las obligacionesjurfdicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas qt€ deba abonar el Tomador bajo et
coñtmto de sequro y emilir recibos relativos a las mismas:. framitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas conhatadas por CNP Partñers para el cumplimiento
del contrato de seguro,la peritaciónde los dañosyen su caso, ¡iqu¡dación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunciones)i

' Gestión de quejas y reclamacionesl. Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la susc¡ipción delcontrato de seguro o eñ cualquier momento de
la vigencia d€l mismo, irrcluyendo, habida cuenla del interés legifmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de ios Datos
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Personales con ficheros comunes para eülar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aqueflas que
obliguen a la Entadad Aseguradora a identil¡car al Tomador o cuando su
lralamienlo esté basado en una hab¡litación legal;. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con fnes actúariales para la
deleminac¡ón de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;. Gestionar, en su c¡rso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administrativos internos denko del mismo qrupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

- Rem¡tile comun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratrmientos ad¡cionales podemos roal¡za¿
Adic¡onalrÍenle:

'/ Si ha aceplado, sús dalos podrán ser lratados para remitirte ofertas
comeaciales de CNP Partñers po. medios electrónicos. asl como
información sobte productos distinlos a los c4ntralados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Parlne$ vaya a llevar a cabo
(entre las qLre podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eveñtos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios
eleclrón¡cos).

r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
pertles con flnes comerciales y de marketirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y. en s¡r caso, y entrc otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durant6 cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaráñ m¡entras se manlenga
Ia relación mercant¡¡, salvo que revoque su consentimienlo o se fubiera
opuesto con anleriofidad, en su caso y una ve¿finalizada. durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar e¡ cualquier momento
dichos plazos enviando un coÍreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de mneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralamienlo.
Si ha dado su consentimienlo, podremos lratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asícomo información
sobre produdos distinlos a loscontralados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos. soÍteos, concuños, eventos de cualquiertipo y
temática), la realización de encueslas de satisfacción y envÍo de newsletters
(todo ello inclLEo por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de ma¡keting coñ el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y er{re okas, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar prodLrclos en base de dichas
p.eferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perf¡les con flnes comerciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso- y entre otras, adecuar las
comunicaciores comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánalos añteñores podrán llevarse
a cabo hasla que nos sol¡cile su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado "De.echosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este documento de info adicional.

L€gitlmac¡ón para eltralam¡snto do sus detos
¿Por qué podemos tratar sus datos per§onal€?
SL¡S datos podráñ ser tratados para la ejecución de su contrato de seguao. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la ce¡ebración delcoñtrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados poa los siguientes motivos:
'/ Siha aceptado la cláusula dellralamienlo desusdatos para recibirofenas

comercieles de CNP Parlners por medios eleclrónicos asi como
i formación sobre productos distintos a los contratados, para informaate
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualqúier tipo y temática) y/o
realizacrón de encuestas de satisfacción y ne\a/sleflers (lodo ello inclL¡so
por medios electrónicos), sus datos se.án traiados para dichas
f¡ñalidades

r' Si ha aceptado. ¡a cláusula para el tratamiento de sus datos para ¡a
elaboración de perfles con fines comerciales y de markeling mn elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otias,
adecuar las comunicaclones comerciales. diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entrc otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Sup€rvisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacióñ de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de seNicios fnancieros, Reglameñto Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Dkectiva 2009/138/CE, asf c¡mo los Reglamentos comunita.¡os
de ejecución de solvenc¡a ll Directiva UE 2016re7 sobre dishbución de
Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014. de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocurnenlos dedalos fundamenlales relativos a los paoduclosde inversión
minorista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la inskumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, aslcomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se pod.án tralar pa.a los cásos en que exista un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

Dostlnatarios
¿A quié se lo va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dato$, sus datos se van a comunicar a las empresas del grúpo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte informac¡ón comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de irlernel, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de market¡ñg (entre las que podráñ
fgurar campañas, proyectos, soneos, concúrsios, everfos de cualquier tipo y
lemática) asi como envío de newsletters, por cualquier medio (entre olros.
poslal, leléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptsdo está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicádos en caso de cesión de c¿rlera,
fusión, escisión y lrarisformaoón.
La transferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas CoForalivas Vinculantes del G.upo Salesforce que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y coñtarán con todas
¡as garantias y med¡das para salvaguardar la segur¡dad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informacióñ sobre taansferencias
¡nternacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \¡eb:
https:/,l/ww.cnppartner§.es/politicade-privacidad

Oerechos
¿Cuáles soñ sus dsrechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a mnocer si CNP Pa(ners está tratando
dalos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) así coño a solicilar la reclificación de los datos
inexactos (derecho de rect¡l¡cación) o en 5u caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En delerminadas c¡rcunstancias, los intere§ados podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus datos. en cuyo caso, únicamenle los conseNaremo§
para el ejercicio o la defeñsa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En deterln¡n8das c¡rcunstancias y por motivos relacionados con su
3¡tuación particular, los ¡ntergsados podrán oponerss al tratamiento de

sus datos. CNP Partñsrs doiará de tratar lo9 datos, salvo qu€ cbodezcan
a mot¡vos bgitimos o El sjercicio o dsfensa de Posiblqs reclamaciones'
De ¡gual modo. tiene derecho a revocat su consentimiento (derecho do
rEvocac¡óri del consgnüm¡snto)
En el caso de que solicile la portab¡lidad de sus datos a olfa entidad

aseguradoB (derecho a la portabllldad dG los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisilos pa.a que se pueda eiecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual debeñ ser comunicados sus

datos tenga opefativa la plalafoma para poder eiecutar la poñabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de

seguros colectivos)
Pu¿des e,ercer lodos eslos oerechos a través de la sgLriente direcciÓn de e'
mail gdpi.es pelcron@cnppartners.eu indrcándonos que es lo que necesita

en relación con sus dalos.

Si prefiere enviamos su pelición porconeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A-
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jerónimo n'21
28014 Lledrid

Porfavor, fio olüde indicgr que se pone en contacto con nosotros en relación
a la prolección de dalos perconales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere prese ar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondeld¡ente@cnppartneE.eu o a través de un escrito en el domicil¡o
anies ind¡cado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acud¡ra la agencia española de protección de datos que es lá autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateña. En
su página web puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $,rb:
https:/ ¡¡.¡¡/i.agpd.es/portah^iebagpd/¡ndex-idesjdphp.php

,I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el aiículo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióñ y solveñcia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Eenefciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicjlio en el Po de la Castellana n" 44, 28046 [4adrid y con página
Web: wr/w.dqsfp.mineco.es/rcclamaciones/index.asp contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conl.alo de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamente por escrilo al Área de
Prolecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterior¡dad. al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya
sido resuelta por Ia Entidad.

t3 ¿ El Área de Protección det Ctiente de CNP PARÍNERS, domicitiado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico protecciondelcliente@cnooartne§.eu tram¡tará y
resolve¡á cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas anlerioamente mencionadas, en primera inslancia y kas su
resolución por dicho d€pártamento podrá seguirse la tramilación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado eñ c^y'elázquez no 80, lqD, 28001 l,,ladrid Tfño.
S13104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La
enlidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nstrucción del procedimiento de resolucióñ de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clienle emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a la protección administrativa.
El Aréá de Protección del Cliente. actuará en la resolución de las
quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
olicinas y en la wEb de la Entidad Aseguradora, y que les será
faolilado en cualquier momenlo.

r4.. cLÁusuLA DE tNDEMNrzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENSActóN DE sEGURos DE LAS pÉRotoas oERtvADAs oE
ACONTECIi¡IIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto rcfund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre. y modifcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los qúe deben
obligatoriameñte incorporar recargo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conveni la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exgidas por la ¡egislación vigente.
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Di rector Ge ñeml Adj unto

e) Los produc¡dos por tenómgnos de la naturaloza d¡stintos a los
soñaledos en el apartado 1.a) ant€r¡or y, en particular, lo!
producidos por elevaclón dol nivel freát¡co, movlmiqnto do
laderas, desl¡zamlento o assntamiento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fenóm€noa slmllars3, salvg que sstos
fusran ocas¡onados m¿n¡f¡e6tamento por la acción dol egua do
lluv¡a qug, a su vez, hublqra provocado en la zona una sltuac¡ón de
¡nundación extraord¡nar¡a y ss produjoran con crráctér s¡multánso
a d¡cha ¡ñundác¡ón.

0 Los causados por actuacion6 tumultua¡¡as producldas en el
curso de rsuniones y manifestac¡ones llqvadas a cabo confome a
lo dbpuo3to en la Ley Orgánica 9/19E3, de 1S de jut¡o, rogutadoftt
del derecho de reunión, asi corño durarite €l transcurlo de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pud¡gran sercalil¡cadas
como acont€c¡m¡enlos extraordinar¡os de los geñalados en 6l
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corrospondientes a sin¡sstros produc¡dos antes del pago de la

primera prima o cuando, de confomidad con lo establecido en ta
Ley de Contrato de Seguro, la cobsrtura dol Coñsorc¡o de
Compensaclón de Seguros ss hallo suspondlda o el seguro quede
Ext¡ngu¡do por lalta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sinisstros que por su magnilud y grav€dad sean cat¡t¡cados
por el Goblorno ds la Nación como do «catástrofs o calam¡dad
naclonal».

Ext€ns¡óñ de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzatá a las mismas
persoñas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establec¡do eñ las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en e¡
conlrato, y de confomidad con la normativa reguladora de los seguros
privados. generen provis¡ón matemálica. la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
malemática que la enlidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba lener
const¡tuida. El impone corespondiente a la provi§ión matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora
COMUNICACION OE OANOS AL CONSORCIO DE COMPEt{SACIÓN DE
SEGUROS
1. La sol¡citúd de indemnización de daños cuya cobenura corresponda al

Consoacio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benef¡ciario de la póliza, o por quieñ aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad 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 p.ocedimiento y al estado de tramitación de los siniestro§
podrá realizarsel
- ¡rediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la págiña web del Consorcio de Compeñsacióñ de
Seguros (vww. consorseguros.es).

3 Valoración de los dañosr La valoración de los daños que resullen
indemnizables coñ areglo a la legislación de seguros y al conten¡do de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubiese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemni¿ación: ElConsorcio de Compensacióñ de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle transferencia bancaria.

Las indemnizaciones dedvadas de sin¡estros producidos por
aconlecimientos extraordinario§ acaecidos eñ España, y que afecten a
riesgos en ella sitúados, y tarnbién los acaecidos en el eriranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de SegLrros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierlo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté ampaÍado por la póliza de seguro
contratada con la ent¡dad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de l¿ entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
procedimienlo de liquidac¡ón inten¡enida o asumida por el Consorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros aiustará su actuacjón a lo
dispuesto en el mencionado Eslaluto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octúbre, de Contrato de Seguro, en et Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por e¡ Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecim¡entos extraordiñarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremolos;

inundaciones extraordinar¡as, incluidas las producidas por embates de
mar: erupc¡ones volcánicas; tempestad ciclónica atfpica (inclLtyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a'120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión. sedicióñ, motín y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcántcas y la
caída de cuerpos siderales se cert¡ficarán, a inslancia delConsotcio de
Compensacióñ de Seguros, mediante informes expedidos por ta
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnslilúlo Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competenles en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polilico o social. asfcomo
eñ el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de la§
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compeñsación de Segúros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admin¡slrativos competenles infonñación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no don lugar a ¡ndsmn¡zación segúñ la Ley de Cgñtrato ds

Seguro.
b) Los ocas¡onados en peGonas as6guradas por contrato de aeguro

d¡st¡nto a aquellos 6n que es obl¡gatorlo el rocargo a tavor dgt
Consorc¡o de Coñpsnsac¡ón dg Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
precsd¡do la declarac¡ón qf¡clal ds gueÍa.

d) Los dorivados de la energ¡a nucloar, sln pgriuic¡o do lo gstablscido
er la Ley 12f2011, do 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civil por
daños nucleáres o produc¡dos por rñateriales radiactivos.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COf{DICIONES PART1CULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
!{9_1d-."-1"!!t1q911, que, en su conjunto, const¡tuyeí el contrato do SEguro, careciendo de valor y eiecto por separado. Las cláusutas de tas
coNolcloNEs GENERALES 6on desarrolladas y, en su caso, modificadas po; estas coNDlcloNES PARncULARÉS. Encaso de d¡scropancia ontre lo
e3tablec¡do sn las COtIOICIONES GENERALES y lo pactado gn las CONDICIONES PARTTCULARES, pr€valecerán éetas sobre aquéllas, salvo quo d¡cha
d¡gcrgpancia derive do pactog contra la ley, la moral o ol orden públ¡co, sn cuyo ca3o sg entenalerán rulos do pleno derecho.
A los €lectos de lo d¡gpuesto en los articulos 122 y 124 del Rsgl.mento do Ordenación, Sup6rv¡s¡ón y Solvenc¡a do l¿s Eñt¡dades As€guradoras y
Rsaseguradoras, aprobado por Roal Decreto l050/2015 de 20 de noviembrg, ambos ¡Íctuidos, el Tomador det seguro reconoce haber reé¡bido, en lá
miSña lecha y coñ anterioridád a la celebración del paes€nto contrato, Nota lnformativa comprens¡va de todos los aépectos relativosal prssgnle segu¡o
que se contemplañ e¡ los citado6 preceptos reglamentados.

PARTNERS §'r,,*. ^
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1/ EUROCAJA RURAL
MeonctóN Openaoon DE BANcA Secunos VTNCULADo s.L.

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

En cumplimiento de lo establecido en el a,7.42 dé la Ley 26/2006 do Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB$V). no está
contractualmente obligado a rea¡izar actividades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguro§ de realizar
un análisis objetivo. El Cliente t¡ene derecho a solicilár lá relación de las Ent¡dades Aseguradoras para

las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamación respecto a la actuación del OBSV. el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servictos de Alención al Chente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras"
Asimismo el cltente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del M¡nisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡Ón

y tramitación de estas reclamacione$. el cliente deberá acred¡tar que ha transcurr¡do el plazo de do§
meses desde la fecha de lá presentación de la reclamac¡ón anle el Depadamento o Servic¡o de Alención
al Client6 de la Entidad Aseguradora sin qúe haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimáda su petición.

Se informa que el asesorarniento prestado tiene como finalidad la contratac¡Ón de un seguro. y no

cualquier otro producto que püedá comercializar la entidsd de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asícomo
todás las actividades de mediación añexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de segufo o

de reaseguro, o de celebractón de estos contratos asÍ como la ásistencia en la gestión y elecución de
d¡chos contratos, e particular en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley

26/2000 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
ienor de to dispuesto en la mencionada Lay 26/2006, el OBSV es considerado encargada del

tratamiento de los datos recabados. Los dátos fac¡litados para la elaboláción de la oferta comercial o

presupuesto del serv¡cio serán consefvados por el plazo de '12 meses con Ia final¡dad de comprobar y

mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o plesupue§to

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación. supresión y oposición, limitaciÓn del tratamiento.
portab¡l¡dad de datos y a no ser objelo de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar

a cabo en los términos legates mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operadór de Banca

segúros v¡nculado s.L. a la dirección c/ Mé¡ico,2 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de

AtJnción al Clie te. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las infomaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contrataciÓn de un seguro

ajustado a sus exigencias y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentim¡ento para eltratamiento de los datos de

carácter personál incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediaciÓn

que Euroiaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar'

RUs6iÉ

5b9
Ei ó

? :é

SE-

=o¡

E6;ür:

_:gql

_úE g

6 9!

E9f

t9Cr
!;n
§u>
t3 eñ: .4

iE¡


