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COIICEPIO POR EL CUAL iE ASEGIIRA Pr¿sh¡mpH

NUMERO DE POLIZA:

DATO S DE L T OM A D O R/ A SEG URA D O

02?3.0061 .0000004642 NUMERO DE OFICINA: 223

NOMBRE YAPELLIOOS NOBERTO MADROÑAL GARCIA

CALLE CL/ENRIQUE VELASCO,45 1-B

POBLACúN MADRID PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFESIO¡IAL

!rulrcrornaro E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPORAL EcUENTA AJENA tNoEFtNrDo

OATOS DEL PRESTAMO

ENTIOAD PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL ftPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 133.295,{7 € NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTII*O 333365g75a

FECHA FORIT¡AL]ZACION PRESTAMO: 25/04/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAIVIO: 45533€ %CUOTA ASEGURAOA: 1OO.OO % IMPORfE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 455,33€

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 25l04/201e

De6empléo: Trabaladores por cuentá álena con contrato indefnido

de durac¡ón superior o igual a 6 meses coñ lornada lgboral igual o

supeño. a 25 horas semanales. Excepto Funcionános PÚblicos.

lncap¡c¡dad Teñporal Trabajadores por cueñta prcpia

(áutónomos), trabajadores por cueñla e¡ene con u0 contralo laboral

temporal, trabajadores por cuenta aiena con un contrato labotal

iñdefnado que no estén cubertos por la garanlia ds Pérdida

lnvoluntéria de Eñplso y fu¡cionaños públicos.

Ho6p¡Irlizac¡ón: Aquellos fomadores/Aargutados que €n el

momentode producitse elsin¡estro no lengan nrngún lipo dé relación

laboral, ni por cuenta propra niporcuenla ajena.

FECHA DE VENCIMIENTO: 25104t2024

Carénc¡a ln¡cial: 60 dias
Presteción má¡¡m¡: '12 pagos coñseculivos o 36 pagos alterno§ en total

Capital Máx¡mo: 1.800€

Carencia In¡c¡al: 30 dias por enfermeded En los supueslos en los que lá lñcápácidád

Temporálse deba a un accidente no s€ áplÉ€rá carencia inicial elguné

Pre¡tación rñáxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos áltemos en lotal

capital Má-ximor 1.800€

Caréncla lnic¡al: 30 díás por enfemedad. En los supuestos en los que la hospitalización so

deba a un a.ridsnte no se aplicaÉ c€.encia inÉialalguna.
Prsstación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos elternos en tolal

Cap¡tal ftláx¡mo'1.800€

pRtMA úNlcA DEL sEGuRo: E/ preser¿e seguro s e contata por un per¡odo ¡n¡c¡at de 5 años a contat desde Ia fecha da efecto del rfl¡s¡no,

transcufiido dicho periodo el asegurado poda renoear las cobeñuras obie¡o det prcsente contrato' con períodicidad mensual hasla que ocurra

alguna de tas circunstanc¡as que se detaltan en et apañado I de las prcsentes condiciones Part¡cuÍarcs.

PRIT,IA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
coNs0Rcro LEA

IMPUESfO
SOERE PRITTAS

IMPORÍE
RECIBO

fOTAL: 1.964 20 € 040€ 295€ 117 85 € 2.0E5,40 €

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dorias¡grrrsdo da5¡9ú con c¡rácL. intvoc¡bl':.EI'ROCA'A RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES08 3081 0223 1133 3125 0526

fELEFONO:DNI/NIE: 50985842V F NACIMIENTO: 31/0E/1991 XOISE

C.POSTAL: 2603E

florRos

FECHA VENCIMIENTO PRESfAMO] 25104/2054 OURACÉN PRESTAMO (MESES)] 42O
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

lOl¡ERÉ DE LA ASEGUFIoOIA CNP PARTMRS 0E SEGURCS Y F"iASEGJROS SA dfiicdrdá.i C-6¡ d ,'¿{TURÁLÉUA DEI RIESGO CUSlEf,lO No yia
coNcePlo PoR El cu¡L sE asEcuRA Pd @t. pfo¡¡tlEoh00R: EURoCAJA RURAL MEolAClóN opér¿¡lü d. 8¿ñÉSo!úos Vñ.slá¿o s I , sñ d¡f,.is 6i dr¡.ricó. 2 - {5004 folEoc IEsDAñAl

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de Sañ Jerónimo 21.28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza et
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del
mismo. Elcontroldela aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Direc4ión General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presente§ condiciones
Particulares.
BENEFICIARIO OEL SEGLTRO: El fomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPIÍ ALARIO: Se entenderá por eslablecimienlo
hosp¡talario cua¡qu¡er hospital, c.lfnica o sanalorio, tanto público como pñvado,
que disponga de la infrae§tructwa necesaia para diagnosticar y reatizar
tratamientos lerapéuticos por lacultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profe§ión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clfn¡ca o sanalorio las sigu¡enles ingtituciones:

- Clinicas para eltratamienlo de eñfemedades mentales o cuyo principa¡
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡ento de
drogad¡ctos y/o a¡cohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para tratamientos ñalurales termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u olros tratamienlos similare§.

- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dfa.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cllnicás para ellralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enle.medades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para eltratamier¡to de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeurólicos.
, Clinicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros dF salud, balnearios
1,. REOUISITOS DE CONfRATACION
Sólo podrán contralar la presgnte Pól¡za de Soguro lB psÍsonas fis¡c.s
que reúnan las a¡guientes condic¡onss:

l) Ssr litularÉ de un próstamo h¡potscário, formal¡rado con
EUROCAjA RURAL.

2) HaborÉe adherido a la póliza med¡anto la f]ma de las Coñd¡c¡ones
Part¡culares.

3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4) Qus la edad dsl Tomador/Asegurado €sté comprondlda entr6los l8

y los 60 años on la f.cha de efocto.
5) Encontrá.se gn gstado ds buen¿ salud, s¡n 6íñloma do enfom€dad,

y no padgcor n¡nguna erlarmEdad de carácto, evolutlvo n¡ ostar, en
la Fecha d€ Elscto dol Segurc, gn s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, lal y como ágta queda dofn¡da eñ les prea€ntss
Cond¡cion€a Panlculares.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Soc¡al o ostar en sltuac¡ón d6 alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nsttuc¡ón análoga que la loglslación
detefm¡ne.

7) Adomás para la cobonu ra d€ Dessmplso:
8) No conocer, o ostar on situaclón d9 conocér que se ya a produc¡r l¡

gxtlnción o susp€ns¡ón ds su rDlac¡ón laboral por cualquiera de lag
causas que daaiar derscho a la pre§tación de Dgsemploo án base a
gsta pól¡za.

9) Adomás para la cobertura dsl ri€go do lncapec¡dád Tenporal y
Hospital¡zación: No pad€cor nlñguña enfermedad de caráctsr
ovoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
t¿ Suma Asegurada será el porcentaje de c.¡.lota asegurada sobre ta cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsir¡esiro, estuviese pagando et asegurado.
Se entenderá que no forman parle de ¡a suma asegurada de la presenle póliza
los inlereses remuneratorios, con exclusión. por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de to paclado en et contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PPt !01 052cr3_ar¿063?

El ¡ñpoats de la suma aseguEda no seÉ supsrior, en n¡ngún c6o, al
¡mpone máx¡mo de 'f .E00 €
En cáso do qu€ se produjera una novac¡ón del préstamo que coñllevara el
¡ncrgmento dEl capitál prestedo, supondá la anr¡lac¡ón de la presoñt€
pólha. En estos casos la Entidad Asegur.dore proc€derá a la dovoluciór
de la prima no consum¡da.
Cuandq el Tomador/Asegurado haya real¡zado amorthac¡ones parcial€s
del pr&tamo, la Entidad Aseguradorá procedorá a adscuar la suma
asegurada de confonn¡dad con Io establec¡do en ol apartado E de las
presente§ Cond¡c¡ones Part¡cular6s.
3." PERIOOO OE CARENCIA
3.1 ¡NlCtAL
. Para la garant¡a de Pórdida lnvoluntaria de Empleo se Gürblocs un

periodo de carenc¡a ¡r¡c¡alds60 dias natur.les, a contardesde lafecha
de efeclo del seguro. A €fectos de comprobar que en 6l momsnto dql
acaecim¡ento del s¡nlestro ha Íanscurrido el per¡odo de carencia
¡nic¡al, so entendgrá qu€ la situac¡ón de desemplso so produc€ en la
fecha on qus se pKrduzca la extlnción o suspEnsión de la r€lac¡ón
laboral por lag caugag ssñaladas cn ostá póllze, y ad€más sga
acred¡tado por ol Sorv¡c¡o Públ¡co de Empl€o Estatal u orgEn¡smo
público qu€ lo 3ust¡tuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se sstabloce un perlodo d9
carenc¡a ¡n¡cial do 30 dies naturales, a contar desde la fecha do efecto
del seguro. A efectos de comprobaÍ que on el momento del
acaoclm¡ento del s¡n¡est¡o ha t anscurrido el per¡odo do carencla
¡n¡c¡al, s€ entenderá que la s¡tuac¡ón dg lñcapacidad temporal se
producá on la focha en la quo la enfemedad causanle de la
lncapac¡dad hub¡era sldo d¡agnost¡cada por tacultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mód¡co o f¿cultativo
autorizado y así lo ratifiquen los servic¡qs méd¡cos del asegurador si
se considerase nooef'lrrio. Eñ los supuestos en ¡os que la lnc¿pacidad
T6rnporal so deba a un accidente no se aplicará carenc¡a ¡nic¡alalguña.

. Para la garant¡ade Hospitalizac¡ón se estableca un periodode carencia
¡n¡c¡al de30 d¡as naturalos a contar dosde la lecha de efecto delseguro.
A efgctos de comprobar que en el momento de acaac¡mlqñto dql
s¡n¡sstro ha transcuñdo el periodo de carencia ¡n¡c¡al, se sntsndgrá
que la s¡t¡¡ación de Hosp¡talizac¡ón se produco en la fecha que
aparezcá cons¡gnada en el inlorme de ingreso en el corrsspond¡onto
establec¡m¡ento hospitalario sn ol que el Tomador/Asegurado se
encue¡tre ingresado.

3.2 ENTRE DOS S¡NIESTROS
En el supuelo do produc¡rso siluaciones de Pérdida lnvolu¡tar¡a de
Empleo subsiguio¡tes a una s¡tu¡¡c¡ón anterior do Pérdida lnvoluntar¡a de
Emplso que d¡o lugar a indsrnñ¡zaciór por parte de e€ta pól¡za, se
procoderá al pago de nuevas prcstac¡onos si el fomador/As€gu6do ha
estado vinculado d€ fonlra act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuonta a¡ena por un peíodo min¡ño de 160 dias naturales
¡n¡ñterrumpidos y haya suporado el periodo de pruoba ostablecldo
coÍEspond¡ente e §u nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguna.
En el supu6to de producirse lncapacidades Tomporales subs¡gu¡entos a
una anto.ior lncapacidad Temporal que dio lugar a indemnización por parte
de asta pólha, la aseguradora procodeÉ nuevam€nte al pago do
prostaciorl6 transcurr¡dos 1E0 dias naturales, ¡ninterump¡doa En
gituación de aha eñ el rágimen correspond¡ento, d6dE elf¡n de la últ¡ma
¡ncapacldad teñporal siempre que la enfermedad causanto sea le m¡sma
quo orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndefñn¡zac¡ón por partE do
€6ta pól¡¿a. Cuando la lncapacidad Tomporal Subsiguionte se deba a una
enfefmedad d¡st¡nta la asoguradora proc€de¿ nuevamente al pago de
prcstac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡¡¡ntenump¡dos
en situación de alta én el ré!¡¡men coro€pond¡oñte, desdeelfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el sup.¡esto de producirse lncapacidad6 Temporales subsigu¡entF
deb¡das a causas acc¡dental€s no habrá per¡odo do caronc¡a.
En el supuesto de producirse Hospltalizaciones subsigu¡entes a una
ante,ior a la Hosp¡tal¡¿ación quo d¡o lugar a indomnl¿acióñ por parte de
6sta pól¡za, la aseguEdora proc€dorá al pago de prestac¡ones
transcuridos 160 diar naturales inintsrrump¡dos, s¡ encontraÉe 0n
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zacióñ tal y corño ss describe en la present€ póliza,
desde el fn del último alta hosplt?lar¡a por la cual el asegurado hub¡osg
$tado psrc¡b¡endo la core.pond¡enle prgstac¡ón siempre qus la
onfermodad causanto sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación que d¡q

CNP PARINEñS DE SÉGUROS Y REASEGL]FOS S,A - C.cá de Sa J.bi ño 2l . ?3014 [rArFlD lESPAllAj T 51431¡0 F .3491 52434{1 - M 6ppán¡6s
RM d.Mdd,'d Gñ04319 lürc3$r s3. &¡ !ü'od. seirdad6 ftr¡o tSS lE¡ n.33 23!. tnr tqMF a ?3t3{3.45 CIM&ñrr DGSFP C0559,60{01

E!qOCAJq RURAI MEDIAC]ÓN OPE¿AOORO' EANCA SEGUROSVII.¡CrJL 0OS.t..erio-.tto{¡idroAdniiÉr¡tEE@l&Bt¡d.@O¡úrúmt!.lmOV¡037-CrF É¡56É3st¡

§11'oro" ,^!K.nr



Ci;RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclót'¡ DE pAcos

lOlrERE DE t¡ ÁSECUi¡oof,t CNPPARfNERSDESECiFoSYREAS€CURoS,SA dñc¡dááCr6adeS¿nJlMho,21.23014MádrdlEA:ñ¡l MTURAIEZAoEL Fltseo CIBIERTo NoV!¿
coHcEFIo PoRELCIIAL SEASEGIIF¡ P.¡dqri propdl|Eo$!oR EUROC¡JA RUFrt |!eD]AC¡JN 09s¡d de 8roSelurc V úlado S.i. .6 dda ¡o s düéii$, ? - {5004 TOLECO

lugar a la lndomnlzaclón por parte do osra póllza. Cuando la
Ho3pllalizaclón Subsigu¡€nts se deba a una entuÍnodad d¡stinla la
as€guEdora procedsrá nuevarhente al pago d€ prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡a§ nah¡rales ¡ninterrump¡dos sin oncontrarse en
sltuación de Hospltal¡zaclón.
En el aupuesto do producirse Hospital¡zacioñes subs¡guaentes deb¡das a
c€usas acc¡dontsles no habrá periodo dc caÉnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garan$za en los

lérminos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indican

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

en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLuNTAR|A oEL EMpLEo
A los efectos de ¡a presente póliza ¡a Pérdida ln\,/duntada del Empleo es la

situac¡ón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa dist¡nta

de su voluntad, a excepc.ión de los tuncionarios públicos. que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

iñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activarnente un nuevo

trabajo.
b) Eslar rec¡bieodo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estata¡. (Desempleo en su n¡vel contrjbutivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garantfa, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nivel contribut¡vo
¿.r.r. Énesttcto¡ poR pÉRDtDA tNvoLUNTARta DEL EMPLEo
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dlas naturales conseculivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de lafecha de suspensiÓn o extinción

de la relación láboral. De no permanscer los 30 dia§ consocutivos en

situac¡ón de Pérdida lnvoluntarla dol Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benel¡c¡ario des¡gnado en la presente

Pól¡za con et limit€ máximo de l2 pagos con§€cutivo6 o 36 pagos altemos
en total y s¡empr€ quo d¡cha s¡tuaq¡ón dg dosemplso ocura durante la

v¡genc¡a del seguro, haya transcurido ol p€riodo de carenc¡a, y so
produzcá por alguna dE las B¡guientes circunstanclas:
Ext¡nción de la Rolac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡eñte de regulación de emp¡eo o de§pido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del eñpresario individual y siempre que

estas cáusas deletminen la exlinciÓn del conlrato de trábajo

c. Pordespido improcedente o nulo.

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

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicEmenle en los

supuestos previstos en los anfculos 40'1 {movilidad geográfca), 41 1

apartados a), b). c) d) y 0 (modincaciones suslanciales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por decisiÓn de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (extiíción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de Ios

Trabajadores {R.D.L.2/2015 de 23 de octúbre).

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

concursal.
g. Suspensión de la RelaciÓn L¿boral en vinud de expedienle de regulaciÓn

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y 5e reduzca a la mitad, al menos. la jornada de trabajo por

dicha caLIsa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qle el

Asegurado reañude una actividad labolal remunerada aúñ de manera

o¡¡cialpn los términos descrilos por la nomativa laboral española..

¿-r-5. 
- -eiclusrones PARA LA GARANTIA 0E PERDIDA

INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en §ituación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

a) Cuando haya s¡do despodido y no reclamg eñ ti€rnpo y foma
opo unos contra la d€c¡gión empresarial, salvo por ext¡nción do
contrato de.¡vada de exped¡oñlg de regulaclón de empleo o de
despido colectivo o basado sn 16 causas obiot¡vas prev¡stas en
el artículo 52 del Estah¡to de los Trabajadores (R.0.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato dc trabajo se ext¡nga por iubilación del
empresario ompleador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asogrjrado o por
expirac¡ón dél tien¡po convenido y/o fiñal¡zac¡óñ dg la gbra o
sorvicio objeto del conuato.

c) Los traba¡adores fúos de carácter d¡scont¡nuo en los psriodos
en que carozcan d€ ocupac¡ón etectiva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocsdent€ o nulo el d€Ép¡do por
sentencia finñe y comun¡cada por el emplsador la f€cha de
reincorpqrac¡ón al trabaio, nq 9e ejer¿a tal derecho po¡ parte dsl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prevbtas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicltado el re¡ngroso al puesto de trabajo on
e¡ caso añ que la opc¡ón entr6 indqmn¡zac¡ón o roadm¡s¡ón
coÍ€§pond¡ora al trabajador o se estuv¡eaa en excedenc¡a y
vsnc¡era el periodo f¡¡ado para la m¡sña.

0 La Extinciór del contrato laboraldurante ol periodo de prucba, la
jubilación ant¡c¡pada y ol paro parc¡al con una reducción ¡nfsriol
al 50% de su iomada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido cons¡sta eñ una r6nta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (pre¡ubilación).

g) Sl el TomadoriAsegurado tions derecho a perc¡b¡r un salario pgr
párto del €mpleador, sE excgptúari de este supuGto los
comp¡smentos salariales pactados colEcl¡vamentq on los
expedlenlss de susponsión del contBto.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente e§tabléc¡da.

i) Cuando eltrabdador cese voluntariamente su puesto de trabalo.
j) Cuando la ext¡nc¡ón dél contrato soa declaBda procedsnte por

senteñc¡a lirme, o s¡endo as¡ notllicado al TomadoíAs6gurado
por parte dql enrprEsarlo, este no haya reclamado en üempg y
foima deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo de¡ nlvol contribut¡vo del
Sorvic¡o Públ¡co do Empleo Estatal {en adelanb SEPE).

l) S¡ la pr€tac¡ón de Oesompleo do nivel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago únlco-

m) Cuando el Tomador/Aseguradg se acoia voluntadamente a un
Exped¡ente de Rogulaclón de Emploo.

n) Si la Rglaclón Laboral del TomadolA§egurádo lo luera con una
emprssa prop¡edád dglámb¡to fámlllards éste hasta el sogundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, aai como on los casos en
que el As€gurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguiñidad o al tcrcsr grado do afinidad fuera el
adm¡nBtr¡dor de la emprosa; y tamb¡éñ §l ol

Tomador/AseguradotueÉ soc¡o con pre§enq¡a o rgpreséntación

d¡recta on los óryanos do adm¡n¡stración de la Soc¡sdad

4,2. INCAPACIDAO fEMPORAL
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica revers¡ble) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada rnéd¡camente, debida a un accidente o

enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profe§ión habitual, originada

ajena a su voluñtad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incumr en dicha situac¡Ón luviera la

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

un Régimen distiñto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores

porcuenla ajena con un contrato laboralterÍpofal, tfabajadores porcuenta ajena

con un contrato laboral indefinido que no e§tén cubieftos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enlemedad que den lugar a la referida iñcapacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de 
'o

establecrdo respecto al periodo de carencia

situac¡ones:
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IAIURÁLEZA DEL lE§Co CUBERTO lo vila
coicEPlo Po¡ EL cual sE aSEGUHA Pd ÉdnD pooú

ElAsegurado, eñ el momento de la mntratación. debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin sfntoma de enfermedad y no padecer n¡ñguna enfermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una preslación periódicá o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30dlas consecutivos en siluación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lransqrrrido el periodo de carencia inicial,lo§
pagos sucesivos por esta prestación se rea¡izarán porcada periodo comp¡eto de
30 dfas naturales consecutivos en los que el lomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecu'tivos en situación de
lncapacidad Temporal, la enfdad aseguradora ño abonará cantidad alguna-
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tolal curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su eslado pa§a a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la iñdemnización será en todo c€so la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padeciera vadas enfemedades al mismo liempo
o sobreüniera a una nueva enfeÍnedad a la inic¡almenle declarada.
La suma asegurada se aboñará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones P¿rticulares con ellímite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempÍe que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocuna durante la vigenqia del§eguroy haya transcurido elperiodo de carencia
4.3. HOSPITALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospital¿ación la

situación de lngreso acaecida al TomadoriAsegurado durante más de 24 hofas
en un eslablecimiento hospilalario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enferñedad o accidente y con la ñnalidad de somelerse a tratamientos médicos
o q!irúrgico§.
Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadoíAsegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hosp¡ialización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal. es decir aquellos Tomadores/p€egurados
qL¡e en el momento de produciEe el siniestro no tengan ñingún tipo de
relacióñ laboral, n¡porcuenta propia nipor cuenta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momenlo de la
c¡ntratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
añteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPIfALIzACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
prodL¡cirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 dfas de p.obada Hospilalización y una vez
lránscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
p€rmanscer lo3 30 d¡as consocutivoB, €ñ sltr¡aclóñ d0 llospital¡zación, la
Entldad as€guradora no abonará cantidad a¡guna,
La suma asegurada se abonará al Eeneficiario designado en las preseries
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya lranscUnido el periodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIA§ DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospilali¿ac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

conseclentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos sinieslros que
resutten o se¿n consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfemedades, Iesion€ y complicác¡one6 causadas dlrocta o
indirectamento por voluntad del Tomado/Aeegurado o
dgrivadas do la aoalizac¡ón de actos notodemgnto t€morarios
que ontlañeñ gEv93 riosEos para la §alud.

b) El emb¡razo, pa.to o aborto as¡ como los pgriodos de d€€canso
voluntarlo y obl¡gatofio que procedar en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AseguÉdo se encuentre
ba¡o la ¡nfuencia del alcohol, drogas tóxicás o estupofacignt€c;
los quo ocuran gn gatado de perturbac¡ón m€otal,
sonambulisrno o sn desal¡o, lucha o iña, excgpto caso probado
de l€gitlma defensa; as¡ como los dorivados de una actuación
del¡cliva dol Tomador/Aaogurado, dgclarada judic¡almente, o su
resistenc¡a a ser dsten¡do.
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d) Cualqu¡er enf,erm€dad, dolsnc¡a, ostádo o los¡ón por l. que sl
Tomador/Asegurado haya rEc¡b¡do diagnóst¡co yro tBtam¡gnto
dg un méd¡co en los'12 moses antodoraa al lnlc¡o dE la cobortura
de la presente póliza con anterioridad a la cont.atac¡ón a la
póliza, asi como las sgcuglas produc¡das po. ellag, así como los
d€f€ctos de nác¡m¡ento y 16 onlermedades congónitas.

e) Las ¡nte.venqioñes quirúrgicas y trat¿mientos méd¡cos y/u
odontológlcos que no sean esoncialeq pqr ra.ones mád¡cits y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
pg¡cglóg¡cas, pgrsonalss y/o sstét¡caq siempr9 que no se deban
a sscuelas de accidente§ produc¡dos con postefiofidad a la
fecha ds efgcto de la cobenum dalseguro.

0 Dolor lumba,, cérv¡cal, dorsal, sacio y c¡át¡co, as¡ como
cualquler otro proce§o patológico qu€ tenga como
man¡tustac¡ón única el dolor, §alvo quo ex¡aÉn ov¡(bnc¡a3
qbigt¡vadas pqr Gtud¡os médicos complem€ntarios
(redlolog¡as, gammagraltas, €§éneres, T.AC, otc.) que
d€musstren la exlstsncia de alteraclonEs y les¡on€s que

,ustifique¡ el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) CElaleás, onfe¡m€dades ps¡quiátr¡cas y mgntales, ¡ncluyendo el

estrás, ansled.d, dqpr€lioños y alscc¡ones sim¡lar€S, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
dlagnosticádar y tratádas por un méd¡co e§pecialigta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlermedades o l6¡on6 derivadas de la práct¡ca
profeslonald,s cualqu¡sr d€porte, de la partic¡pación en apuBtas
o compet¡c¡ones, y de la prácticá como afcionado o profgr¡onal
de act¡v¡dades de alto Íes90, as¡ cqño los acc¡dentes derivados
de la conducción de veh¡culos s¡n €l correspond¡€nte p€rm¡so
exped¡do por la autoridad compotenls y lo3 acc¡deñt€§ aórcos e
€xcepc¡ón de los vuelos comerciales en lin6a regular autorizada

i) Las curas de roposo, tormalos o d¡otáticas.
j) Aquellos As€gurados que estón perc¡b¡endo una p6ns¡ón de

lnvalid62 o que estén tram¡tando on el momenlo de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIOAD DE GARANT¡AS
Las cobortuBs de Pordida lnvolunt¡r¡a delEmploo, lncapacidad Tsr¡poral
y Hospital¡zac¡ón son gxcluysntes sntre s¡ depend¡endo de la situac¡ón
labora¡ en la que se encuentre el Tomador/Assgurado sn e¡ momento de
produc¡Eo el sin¡€stro, por tanto cuando un TomadorfAsegufado e6tá
cubierto por Péd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estár cubiorto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asogurado pueda estar cublefto por
lncápac¡dad Temporal y Hosp¡talkación,
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asim¡smo, el Benefc¡ario no tendrá derecho a, cobro de las prestaciones por

Pérdada lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingeñcia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

1, Los r¡esgos extraordinar¡os su¡etos a recargo obligatorio a f¿vor
d€l Consorcio de Compensación dé S€guros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dsrivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oñcial de guerfa,
¡1. Las consocusncias dlrectas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡óñ nucloar o contam¡nación rad¡act¡va.
5, Su¡cidio o la tentat¡va del m¡smo durantola primsra anual¡dad dQ

seg¡¡ro.
6. Los s¡nlestros causados ¡ñtenc¡onadamGnte,/voluntariameñte o

por mala le del Tomador/Asegurado. Las consecuonc¡as dé un
aclo do imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡clalmente.

7. Los siniostros ocurr¡dos como coñsocuEnc¡a de temblores de
tierfa, erupcion€s volcánicas, ¡nundacloñes y otros lenóm€nos
sism¡cos o máeorológ¡cos d€ caÉctsr extraord¡nario.

8, Los produc¡dos antés dE la primora prima pagada.
L Los Califcados por sl gob¡erno de l. nac¡ón como Calamldad

N.cional o catá3trofe asi camo epidem¡as y pandsm¡6.
10, Las consocuonc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

oxtraordinarias y aquéllos otrcs aupus§tos que tengan la
cons¡deración dE fuer¿a mayor de acuerdo con lo prov¡sto en ol
artículo ,.105 del Código Civ¡|.

pás¡a5 do iC
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NAIUFALEZA oEL RÉ9G0 CUoIERTO NoVd¡
Col{cÉFro PoR EL CUAL 5E ASECU^A Por @ila prop a

L
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técñaca del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por ¡a entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reseña el deaecho de incrementar la tadfa de
prima en los an¡versarios mensuales una vez trarEcuffida la duración inicial de
5 años si existen cambios nomalivos, Iegales y objetivos, eñ la defñición de las
prestacioñes a ajenos a la actividad de la asegu.adora. La citada va.iación debe
ser comunicada al Tomador/p.seguÍado con un preaviso de dos mese§, plazo

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá resciñdir la póliza.

Ala pdma que resulte de la aplicación de €sta larifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente .eperculibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única duranle cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. Tramcurrdo el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuerdo con ¡o establecido en la página
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter geñeral, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomado./Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

ca§o, la E idad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

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

aseguradorqueda suspendida un mes de§pués deldía de su vencimiento. Si la

Entdad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencim¡ento de la pnma se enteñderá que el conlrato queda exlinguido. En

cualquier caso, la Enlidad AseOuradora, cuando el contralo esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una cártá enviada al domicilio del Tornador/Asegurado que la pól¡za quedará

c¿nce¡ada en elmomentoen elque se produzcá unsegundo impago de la prima

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

las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá tealizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notifcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en Lln plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la PÓliza de

Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicilud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operaclÓn

de fnanciación vinculada al seguro dará lugar a la elirrciÓn de¡ m¡smo' previa

devoluclón atAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de

pdma no consumida menos el impole colespondiente a los Ecargo$ e

impuestos sat¡sfectros. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligaciÓn en ca§o de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.

Modit¡cac¡ón do la suma asegurada. La amolizac¡Ón anlicipada parcialdel

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembol§o de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amorlizada anticipadarnente del

préstamo menos el impofte correspoñdiente a los recargos e impuestos

satisfechos, confnuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo coñ las nuevas condiciones

de la póliza tras Ia amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El procedimiento de elornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amortizaclÓn parcialdel pré§tamo, no será de aplicaciÓn' una vez

fanscurrido el período in¡c¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una duración inicial de 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho pedodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente conüato. con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las c¡rcunstancias que se detallañ a conlinuación:

- Se produzca el\€ncimiento delpéslamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunsiancia se dé con anterioridad al vencimiento de ¡a operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡dc por el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad pr6tamista pq. el Contratg
de Financ¡ac¡ón vinculado a €stá pólizá d. sagurc tuoran
re€rnbo¡sadas a la Enüdad Prqstam¡sta.

b) Al alcanzarso h fgcha de tenninas¡ón dEl Contrato d9
F¡nanc¡ación v¡nculado ¡ osta póliza, aunque no se hub¡eran
re€rnbolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha€n que el Contrato d€ Flnanciac¡ón vincul¡doaggte
Pól¡za ds seguro tem¡no por cualquier causa.

d) Lafocha en la cual el AseguÉdo alca¡ce la odad do 65 año!,
o en la fgcha er la que se cess eñ toda actlvldad prols6lonal
remungrada, o en !a fscha ds iubllación o d9 prelub¡lac¡ón
cualquisra quo soa su caus¿r, oxcopto pára la garantía do
hospttalhac¡ón,

e) La f€cha de fallscimiento o de declarac¡ón del estado de
lncapacldad Pgmañoñte del Asggurado en cualqu¡ora do
sus grddos o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que s€ produzca una subrogació¡, c6¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualquie. tránsmis¡ón d€ los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes que ¡ntervlenen eñ elContrato de
Financlac¡ón.

g) Asim¡srno, la cobortura torñinaÉ en la fucha en la qúe el
AseguGdor haya pagado €l número máxlmo do
Prestac¡onss consecut¡vG o altemas por lncapac¡dad
Tsmporal, Hospltall2aclón y/o PárdHa Tqmporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fiiado en osta pól¡za.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco pnmeros años de vigencia de la póliza el coñtrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total ard¡c¡pada de la

operación de fnanciación a la que se encueñtra ünculado elseguro. En eslos
casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8 de las presertes

Condiciones Parliculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales trarEcuridos lo§ cinco
pfimeros años de la póliza, ésla podrá ser rescindida anticipadamente a la fec¡a
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esla tomará efecto en el momento en el que se comuñique a la Erfidad
Aseguradora, devolviéndose la pade de la prima no consumida @rrespondieme

a la mensualidad en la qúe se produzca la rescasión, quedando desde ese

momento efirquida Ia póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde e§e

momer o.

La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contralo en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada e§ta qrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá acéplarla o rechazada en un plazo de
quince dias. franscunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole uñ nuevo plazo de

quince dlas, transcurido§ los cuales y en los ocho días siguiente§

comunicará al Asegurado la rcscisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el conlrato mmúnicándolo por escrito al Asegurado

dentro delpla¿o de un mes, a partir deldia en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS \ "a¡noc.u¡

TOERE0CLAASEGURAooRACNPPARfNEflS0ESEGLJROSYREASECURoSSA..drr.¡dásCwid.S¡iJé¡tr!ño2i-Z€Oi4M¡¿r¡

. De conformidad con lo establecido en el artfcu,o 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador ta primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a reso¡ver el contrato o a exigir el pago de la p.ima debida en via ejecLdiva
con baseenla pólza. Sa¡vo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de qL¡e se produzca elsini6tro, el asegurador q uedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas sig¡.iientes. la cobertura det
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si elasegurador no rec¡ama el pago dentro de los seis meses siguientes at
vencimiento c,e la prima se enlerderá queelcontrato queda extingu¡do. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contralo esté en suspeñso, sólo
podrá exigir el pago de la pdma del pedodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos
anteiorcs, la cobertura vLElve a tener efeclo a las veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De rcusrdo con lo ostablec¡do €n sl articulo 22 de la Lgy de Cootrato ds
Seguro las part€! puede¡ oponoñle a la próroga del contrato mod¡ante
un. nol¡f¡ceclón €6crlta a la otrá parte, efectuada con un plazo de dos
mos6 dg ant¡c¡pac¡ón a lá coñclus¡ón del periodo dgl 3€guro én curso
cuando la opos¡ción a la prórroga sea sjorcitada por la Efl¡dad
Assguradora o bion con un m€6 d€ antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórrgga ssa eiecutada por el Tomador/As€gurado.
11,. PAGO DE PRESÍACIONES
No procaderá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas suces¡vas.
lgualmente para ei abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la mismas

x¡ ¡mf,: EUROCAJA RiIML MEDLACIoN opd¿dd d. vr@ledo s L, s ¡hñü&.^.^¡óio 2 - 151104 TolEoo (ESPAÑA)

En la eD6nu del s¡n¡estro:
Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),
toma de poses¡ón (funcionarios) o eñ caso de autónomo, documento
acredilat¡vo de eslar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de ta
Seguridad Social y último pago.

smo Competente, que

se detalle la fecha de
diagnóstrco y causas de la enfermedad delpGegufado. En e¡ certificado
se hará constar específcamenle si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mt§mas.

- Además de ¡o anlerior en caso de Hospitali¿ación informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anterior en caso c,e Accidente copia complel¿ de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copra del cerlrfrcado emitdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsinieslro.

- Just,fcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documeñtacióñ sustituliva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesara para verificar su vahde¿ o alcance

Eñ lá conlinuación del siniestro:
ffi Es-A'e-rc-ñiirmfcf 6ñ-¡AEEaaper¡ódicos.- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPIÍALIZACION
Eñ la aosrtura del s¡ni6stro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completá o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta em¡t¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de ¡a hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hospilalización.

- Hislorial Clínico o Cert¡fcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enferm€dad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóstico de las

- Además de lo anterior en caso cle Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emit¡do por la
empresa si se lrata de un accrdente labora¡.

- Recibo del présl¿mo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justjlicante de la t¡tularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su val¡dez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡sstro
- Partes de hospilali2ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a habeñe
efecluado pagos con cargo al mismo, el ¡usegurador podrá repetr a su elección
c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Beneficiafio por las sumas indeudamente
satisfechas más los irtereses legales que correspondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pr!¡ebas requeridas, por parte del
Tomador/A'egurado o el Benefc¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las siluacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fjadas en la defn¡qón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin peíuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlada del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La lecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápac¡dad Tempolal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situac¡ó¡.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaña del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
ÁGeguradora al B€nef¡ciaño eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenac¡ón, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordante§.

exoedido oor la Seouridad Soci¿l Lr Oroanr
luititrquen at menos 3Ó dias en incapacidad:
Historial Clinico o Certifcado Médico donde

,{Af URALEZ^DEl ñESGOCUBIERTO ¡bVdt
CO CEPIOPoRELCUAL Sa^sEcUR : Pdeora

que n arn a u o

corespondienle qJota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaclones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Paniculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sLts méd¡cos, inspectores o
empleados üsiien al Tomador/Asegurado, debiendo pernitir a su vez el
lomador/Asegurado o sus famil¡ares d¡chas visilas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria-
EI incumplim¡ento de estos deberes se enlenderá como reñuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposioión del
méd¡co o personal facultativo en cáso de s¡niestro por Incapaddad Temporal.
La documentación que la Compañla sol¡cilará al lomador/p€egurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aperiura del s¡ñ¡sstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notiic€ción de despido de la empresa, en papef de la empre$ y

debidamente llr¡ada y sellada- Cenificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente ñrmado y
sellado

- Desglose de la liq¡r¡dación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y detidamente flrm¿do y sellado.- Justifcante corespondienle al rrEreso de la ihdemnEacióñ.- En caso de Si,4AC/JUEZ. Acla de Conc ración, Demanda y Senlencra
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la
empresa al trabajador- Cana del SPEE aceplando el pago de la prestación con el penodo
reconocroo

- Recibo del préstamo pagsdo a la fecha del sinieslro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaña donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentac¡ón suslitutiva de ¡a arferiormenle relacionada o
que sea necesaria para veriflcar su validez o alc¿nce.

En l. continuac¡ón dEl !ln¡6!tro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiaño o los
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamacaones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Drreccaón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de Ia Castellana no 44, 28046 Madr¡d y con página raeb:
www.dqsfo.mineco.evÍeclamaciones/rndex.aso contra la Entidad
Asegurado.a, si consideran que ésla realiza prácl¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
lram¡lación de quejas o rec.lamaciones anle el SeNicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
kanscurr¡do elplazo legahente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

'12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 [4ADRID, y dirección de correo
electrónico plgEsgiglll E]ÉE!«D§!EEAI!9§j! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaclones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pnmera instanc¡a y tras su resolución
pordicho deparlamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ci¡iado en c¡/elá¿quez n"80, 'l'0, 28001 ¡ladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacioñes(Odádefensor.olo. La entidad
aseguradora se mmpromete a prestat la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimienlo de resolución de las quejas y
Édamaciones y a aceptar ¡as rcso¡uciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácier vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Delensor delcliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protecrión adm¡nistrat¡va.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamerfo que
estará a disposición de los Asegurados en las olicinas y en la !t/eb de
la Entidad Aseguradora, y que Ies se.á facilitado en cualquier
momento

13.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE PRorEcctóN DE DAfos
PARA TOñ'AOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la ñormativa aplicable en rnateria de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeoy del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fsicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre c¡rculación de eslos datosy po.elqL¡ese deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguie e:

" Empresas del Grupo en el caso de que sea ne{esario para el cumpl¡m¡enlo
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gesl¡ón
cenlralizada de recursos informáticos,

Translgrenciaa lntomaclonalos prev¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Saleslorcr. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: infomadón adrc¡onal

Derechos
Acaeder, rectifcar y suprimir los datos. asl como otros derechos como se eplica
en la información adicional.
+iñfo inforñacrón ad¡c¡onal

INFORMACION ADICIO}'¡AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamlento de sus datos
Datos ds Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Elec!ónaco: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec¡¡ón de Datos: dpd.es@mooartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡snto
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Princ¡pal", los Datos Peconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de ¡doneidad y convenienc¡a, asl

como en su caso mantener aclual¡zados sus datos para este 6n;
. Suscrib¡r, cumdiry exigir el cumpl¡miento delcontrato de s€guro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasla la

exlinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro Ias primas que deba abonar elTomador bajo el contrato

de seguro y emdir recibos relalivos a las mismas.
. fram¡tac¡ón de los siniestros (incluyendo preslación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡mieflto del
conlralo de seguro, la perilac¡ón de los daños y en su c!so, l¡quidación de
los sin¡estros a lravés de las empresas a las que se hayan e)dernalizado
ta¡es funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regisko de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, hab¡da cueñta del interés legit¡Íio que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora,la consulta y c¡Jce de los Datos Personales
coñ fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcleros sobre
solvencia patrimonial y créd¡toi

. Cumplir con obligaciones prcvistas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o oando §u
tralamiento esté basado en una habilitación legal:

. La realizac¡ón de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados conllnes actuariales para la detem¡nación de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recur§os ¡nformáticos

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

ñnes administrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partner§.

. Remitirle comunicacrones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contralados a lravé§ de coneo postal y/o llamada

telefón¡ca.

¿Oué tratarñiontos adicionales podomo§ realiuar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte oferta§

comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, asf como

información sobre productos dist¡ntos a los contratados, ¡nfomación sobre

las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyectB, Eoleos, conculso§, eventos de

cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encuestas de satisfacciÓn y

envio de ne\rsletters (lodo ello incluso por medios electrÓnims)

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

perfles con fines comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicáciones comerciales, diseñar productos eñ base de dich¿s

preferencias y necesidades.

P¡g¡á3do r0

tNFoRfÍAcÉN BÁstcASoBRE pRorEcclóN DE DATos;
Regponsable del tratamleñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-2853435
+info: información adioonal
Final¡dad del tratam¡e o de sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y elecución de un contralo de §eguro.
+infor infonnación adrcronal

Lsg¡t¡mac¡ón para oltratam¡ento de sus datos
l,á baso lsgal para el tratam¡ento de sus dato§ es la Eiscuc¡ón del contrato

de seguro en los téminos que fguran en las Coñdiciones de la Póliza, asicomo

en la Loy de Contrato de Soguro y Lsy dé Ordonac¡ón, supsrvis¡ón y

Solvenc¡a de entidadgs asoguradoras.
+info inlonnaciónadicional
Dest¡natarlos
Sus datos podráñ ser comunicados a:

r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Panners para la prestación de sewic¡os relaa¡onado§

con el contrato de seguro sL§crito (po. eiemplo: proveedores de CNP

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

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Padners haya

odemalizado dichos §erv¡cios. peritos, elc...), con los que CNP PartneB se

compromete a suscribir elcorrespondieñte contrato de lratamiento de datos'
r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación

de su contralo.
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í€DlADoR: EURoCAJA RUFAL llÉ0l ClÓN Opd*. dá BscáS.gu6 ym.ulr¡o s l oñ ioñ{'rd or cn¿rto,2 -4500r fOLErc (ESPAñA)

ATURALE¿I OEL RIESGO CUSIERTO NOV'dá

COMEEÍo poRELCUAL SEASEGIIR¡ Por.ueilá proF¿

¿Oura¡to cuánto ti€mpo tratargmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se coñseNadn mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimieñto o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su c:lso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conseNac¡ón legalmenle e§tablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviaMo un coneo eledrónico a cElquiera de las direcciones de
coneo electónico establec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento
,/ Si ha dado su consentm¡ento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónic4s, asl @mo
informaclón sobre productos distintos a los contratados información sobre
las acciones de marketing que CNP Pannes vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, soÍteos, concuEos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡¿ac¡ón cle encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos eslablecidos en los dos párrafos anleriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecjdo en
el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños facilita sus
dato§?'indicado en este documento de ¡nfo adicional.
L€g¡t¡mac¡ó¡ para el tr¿tam¡ento de sus datos
¿Por qué pod€ños trátar sua datos p6ñonal€s?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la c€lebr¿cjón del contrato de seguro y/o gestión delcont.ato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguienbs motivos:

"' S¡ ha ac€ptado la c.láusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Parhets pormedios electrónims asicomo información
sobre produclos distirúos a los contratados, para irformarte sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas. proyeclos, softeos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temá¡ca) y/o aealización de
encueslas de satisfacción y net\Bletters (todo ello induso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnálidades.

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

elaboración de pemles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunicaciofies comerciale§, diseñar productos eñ base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sLE datos para el c.umplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique alcont.ato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Soivencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/13ECE, asf
c4mo los Reglaméñtos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Direct¡va UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamerúales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, eñ su caso, Real Decreto 1588/'1999. de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglameñto sobre l¿ ¡nskuméntación de los
compromisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y
benefciados, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en ún ñJturo y que

afecte al clntrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legfl¡mo por
parte de la aseguradora.
Oestlnatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la cláusula de comunicación de los dato§,
sLE datos se van a comunic¿r a l¿s empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecene información comerc¡al sobre productos de seguro.
inlermediación a través de inlemet, y planes de pensiones. informarle sobre

accioñes de ma*eting (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, e\ienlos de cualquier tipo y temálicá) así cofio envio de
nevrsletters, por cualquiermedio (entre otros. postal, teléfono, e-ma¡l):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4IIIUNITY. S.L,
. ¡SALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
As¡ mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de c€ñera,
fu5ión, escis¡ón y transfo.mación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas CoDorat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garantias y
medilas para salvaguardar la segurjdad de sus dalos.
Manlendremos actualizada la información sobre traosferencias ¡ntermc¡onales
qLre se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
https Jlwv\,!.cnppartrErs.edpolitica-de-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cuahu¡er peGona tiene derecio a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho do accoso) asi como a solic¡tar Ia rectrñcación de los datos inexactos
(d€rocho de roctlllcaclón) o eñ !u caso, su supres¡ón cuando, enlre otros
motivos los dalos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circunstanc¡as, los inleresados podrán sol¡citarla limitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
eiercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡m¡tac¡ón dsl
tratamlento).
En dstoam¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos Elacionadog con su
situac¡ón panicular, los ¡ntgfssados podrán oponer§e al tratam¡sntq de
sus dalos. CNP Panñors dejará de tratar los datos, salvo que ob€d€zcan a
mot¡vos leg¡t¡mos o gl eiqrc¡c¡o o dgfeñsa d9 pos¡bles reclañac¡ones.
De (lual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derocho de
rovocac¡ón del consenl¡miento)
Eñ elcaso deque solicitela portab¡lidadde sus datos a otra eñtidad aseguradora
(derecho a la portab¡lldad d€ los dato6), se podrá real¿ar, pero sémpre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la emprcsa a la cualdeben ser comunicados sus dalos leñga operativa
la plalafoma para poder ejec¡Jtar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
S¡ prefere enviarnos su pelición porcoFeo od¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, ño olvide indicar que se poné en mntacto con nosokos en relación a
la prolección de datos person€les.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar

una rcclamaciófi lo puede hacer a lravés de email
orotecciondelcliente(Acngoaftners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. Eñ todo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elc,¡Jmplimienlo de sus derechos en esta maleria. En su
página v,eb puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todo§ estos derechos. le adjuntamos un link a su pág¡na !wb:
https:/ ¡Jw!v.agpd.es/portalv/ebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡0ü088 0E LA ASECUSAooM: CM PARTNERS 0E SEGURoS Y RE¡SEGUROS S,A dwra[id¿ ei Cáráá dé sái Jsóñrm ¡ -23¡14 M6did tlqTL-IRAlfZ¡ DEL ñIESGO CUSIERTO NCVd¡
MEDAooRT EURoCAJA RURAL r,lEDlacLofl lpddor d. Beñ.§,o. Mnd¡io s L, s donÉilo ú o]tló,i¡, ? - 4500{ÍoLEoO {ESPAÑA) CONCEPÍo poR ELCUAL SE^StGlrR¡: Por.u$l¡ propra

Debe autorizar €l uso de Sus datos de salud en caso do s¡n¡éstro. oara la tramitación, oeritac¡ón y l¡qu¡dac¡ón dol mismo, dado que de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar el cortrato:

E Acepto. contorme a lo ante.ior, al tratam¡ento de los datos de salud para Ia ejecución de¡ coñtrato por la propia asesuradora o a través de uñ
proveedor de CNP Partners para la lramitac¡ón y Iiquidación del §iniestro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partner§ por medios electrón¡cos, asi como
información sobre produclos distiñtos a los coñlratados, rnformación sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre oiras, campañas. proyeclo§, sorleos, concur§os. eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfaccrón y envlo de nervsletlers (lodo ello incluso por med¡os eleckónicos).

O Aceplo el tralamiento de mis datos para recibir ofertas comerci8les por medios electrón¡cos, informac¡ón sobre produclos disl¡ntos a los
contratados, sobre acciones markeling, realización de encuestas de sat¡sfacción y envío de newsletlers (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguienle sus datos podrán ser comunic€doa a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panñe6. para que le puedan ofrecer
añformación comercialsobre sus pioductos y servicios, reali¿aciófi de acciones de ma.ket¡íg de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclo§,
sorleos, concursos, evenlos de cualqLrier tipo y lemálicá), asf como envlo de ,erls/eLers. por cualquier medio (enlre olro8, postal, teléfono, e-
mail). +infor información ¿d¡cional

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pertiles con ñnes comerciales y de markeling con el objeto de conoser sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso. y entre olras adecüar las comunicáciones comérciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracrón de perliles con fines comercjales y de marketing.

El presente contrato 3e rige por las CON DICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ce§ que smita la
Entidad Aseguradora, y quG, en su coniunto, constituysn el Contrato de Seguro, careciendo de valor y Efecto pot separado. L.3 cláusulas ds las

CONDICIOI,IES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso da discrepanc¡a entre lo

establec¡do qr ¡as CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARI]CU LARES, prevalecoráñ éSla§.obre aquélla, salvo que d¡cha

discrepanc¡a d€rive de pactos contra la ley, la mor¿l o el orden públ¡co, en cuyo c¿rso so ontonderán nulos de pleno dsrscho. lgualmqnte l4s prosents6

coNDlcloNEs PARflcuLAREs son efh¡tidas tomando como base las declaraciones d6ltomador, elcuesüonario ñédlco o en cáso de soras¡ roquerldo
pof la corñpañia aseguradoG do acuordo con las pruebas qug se consideren necesadas pallt una correcta valoEc¡ón del r¡osgo.

A los olectos de lo d¡spuesto qn los art¡culos 122 y 124 del Reglámonto ds Ordenación, SupeN¡s¡ón y Solvenc¡a de la§ Entldadss Asegurado¡as y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decrelo 't OGO/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nctu¡dos, el Tomador dsl seguro rcconoce hab€r rec¡b¡do, on la

mbmafgcha y con antor¡or¡dad a la celebEc¡ón dol presents coñtrato, Nota lnfoínatlva compicns¡va detodos los a§pectos relat¡vosal presento soguto

qu€ se conlsmplan en los c¡tado§ proccptos reglamentarios.

EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERIORIDAO.

L€ldo y conforme,

Hecho pordupl¡cado, rn l0 hoias ¡ñ§6pafables expod¡das por ambas cams, en iraDRlDa2SdeAbr¡1ds2019

EL AS RADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

fI Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pe(enece CNP Partners para flñes comerciales y de markel¡ng y
recepcióñ de nelvsletters (por cualquier medio).

=+
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A
POR FAVOR, LEA ATENfAMEI'¡TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO. ACEPTE
LOS DIST¡NTOS ÍRATAMIENTOS DE SUS OATOS COIT,IFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

D. Santlago Domínguez Vacas
0¡rector Genera¡ Adiunto



a*,*r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direcr Debit Mandáre

Referencia de la orden de domiciliación
Mend¿te Refercnce

206823081 000223000000484201

Nombre del Deudor/es
Name ofthP Debtot(s)

ROBERTO MAoROÑAL GARcIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del D€udor
Accounl nuñber - /8AN ofthe Debtor

ES08 3081 0223 1133 3125 0526

swtFr / 8E
BCOEESMMOSl

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficación del Acreedor

AvrSO |M¡ORÍANTE: El deudor qu¿d¡ iñfom¡do qué, él rdenrifi.¿dor délA.rc.dor ruferencládo en €re Mand¿to puede diferlr, po. .l Gmbio d.lCódiso d. Nrgocio 6ufijo)

dcl ñlrño, ni pclu¡cio ¿19!ro.ñ lo¡ intcrcrc! d.ldcudor.

¡n ñnaglng you. dehtt SEPA throogh ¡ts f¡n¿n.¡¿l ¡ns¡¡tot¡on, ú¡rhou¡ ¡nwlv¡ng vadat¡oh ¡n legal ldennry ¿hercol ot th¡s caute any prcjudlie lo ¡he in¡eretts ofthe d.baoL

Nombre de la (alle y número
Slreet Nañe and ñumbet of thé Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2i
Códlgo postal / C¡udad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firña del presente forñulario de Orden de Doñi.iliación, usted autoriza a CNp PARTNERS d€ 5€guros y Reaseguros, S.A. a eñvi¿r órdenes a su

entidad fiñanc¡era, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se d€vpnguen como consecuenci¿ de este aoñtrato y, asimismo, autor¡¿a a su ent¡dád

financiera para (argar €n su .ueñta los importes debidam€nte notificado3 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Coño pane de sus derechos, el

deudor eslá legilimado al ra€mbolso por!u éñtidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

€fectuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional 5obre sus der€ch05 €n su entidad

fin¿n(iera.
Ey i¡gdhg th¡t ñandate tom, y.u aurhor¡ze CNP PARTNERS de Segu.ot y Re¿tegutós, s-A-to sekd ¡nttrucr¡ons to yoú bank to debn your account the añoun¡s ¡ha¡ ac(re as a resuh

of your nghB, Wu er¿ en¡¡tled to a.¿turd frcn lour b¿nk urde¡ ¡h. tems aod co"d¡¡tons olyou. agre.ñedt with yóut bznl. A retlnd ñúsI b¿ <h¡ftd w¡Ihin etgh¡ weeks st¿Í¡ng
¡.oñ th¿ da¡e óñ wh¡ch your2.cóúñ¡wzt debned. foú, r¡ghÉ tégá¡d¡ng th. ñ¿ndaté ¿r¿ exple¡ned ¡n a sta¡e¡fiént ¡ha¡ you ¿ah ofia¡n Írom yoü bank.

T¡po d€ pago: Pago re(urrente
fype ofpaymenl. Recuffent pawena

Lugar Ferha (DDMr'¡aAAA)

DAIE (DDMMYYW)

25/04t2019

F¡rma del deudor
s¡gnature of the DPbtot

Por favor devolver a: CARRERA DE SANjERóN|Mo, 2 r - 280r 4 MADRTD

Please, retun to Creditor address
Ejemplar para el Acreedor

R.M &IIrdñ¿¡oño4il9,l,bro399l.sl'dc ¡-ibro¿.Seisd¡d«.foliol95hdj¡n'132i1' ¡i! llNlF A2l5j.ll¡1 ahr.Adñ¡¡ DCSFP C0j5q40O0l
C\P PARINERSDE SECUROS Y REASECUROS.S.A C!rd!d.SlnJdon'ño.¿l - llUlrNtlDUD1ISP
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Ditect Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

20682308r 000223000000484201

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debaois)

ROBERTO MADROÑAL GARCIA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number 18,4N afthe Debtor

ESoE 3081 0223 1133 3125 0526

SWIFT i 8IC

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡ficación d€l Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORIANTE: tl deudor queda infom¿do qu€, el ld€.t¡fic¡dor d€lAcr.€dor r€feren(lado en e!t. Mand¡to pued€ dlferlr, por el c¿mblo delCód¡go de NégoÉio (SúfUo)

incluldo €n el ñhmo, .on.l lr¡liz.do por cl A.rc.dor en l¡ glr¡ón d. ¿d.udor SEPA (on !u Entidad flr¡n(i.r¡, rin quc €1to implhue Ed¡dó¡ .n l. ld..t¡d¡d fir(¡ly/o l€sal
d€lñ¡5ño, ni perjuicio alguno en lor htereres deldeudor.
|UPOR|ANT NOTICE: fhe debtor ¡t ¡ofo¡m¿d th¿t ¡he abov¿ Cr.dho. ld¿ht¡fié. my ditr .. by chzngirg ¡he gus¡rets Code 6utr¡x) hcluded thercln, ukh ¡ha¡ utad by rhe üedltot
¡n nEdaglng you deh¡t 5tPA ¡hrgh ¡¡5 lrneñehl ¡nt¡¡tut¡on, wnhoua lnrolving uaf¡at¡on ln kgal ¡dén¡l¡y the¡¿of or ah¡s ouse zr pr.jú./¡.. to ttE inte..tas of th. debaor

Nombre de la (all€ y número
Stréét Nañe añd number of the Crcd¡tor
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 2i
Códlgo postal / Cludad
Postal code / dty
28014 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del preseñte formulario de Orden de Dom¡ciliación, us¡ed autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdene5 a su

eñtidad flnanc¡er¿, para adeud¿r en 9u cueñtá los importes que se dev€nguen como consecuencia d€ este contrato y, asimismo, autoriza a su eñtidád

finan(iera para cárgar en 5u curnta los rnportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Segr¡rot y Reaseguros, 5.A. Como par¡e de su5 d€r€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones del contrato suscrito con la misma. La soli(¡tud de reembolso deberá

efecluarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ióñ adi<ional sobre sus derechos en tu ent¡dad

ffo¡n the date on whkh yoateccounaMs deb¡¡ed, Yout t¡gh¡s regadi"g ¡he ñ¿ndat. ¿re expla¡ned h a s¡atenent lha¡ you.a¡ obta¡o ftumyoutbznk,

Fe€ha IDD|.lMAAAA)
D¿tE (DDMMWYY)

25/0/12019

Firme del deudor
Sign¿turc of lhe Deb¡ot

qempler para el Deudor

t

Tipo de pago: Pago recurrente
fwe of pay¡nent.- Re(urftnt PaYñeñt

Lugar
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ffi*".*. CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pRoreccló¡¡ DE pAcos

El presente cofltrato de seguro se encuenfa sometido a la Ley 50/1980. de 8
de Oclubre, de Contrato de Seguro. la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENT¡DAD ASEGURADORAj Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo obieto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona flsica o juridica que realiza las actividades de
med¡ación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes eñ, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
fOMADOR: Es la persona flsica o jurfdica que suscr¡be el sequro y que
paga la prima.
ASEGLTRADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestación garanlizada por este conirato designadas en las
condiciones parl¡culares
PRIMA: Es el prccio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contratac¡ón en la primera anualidad del seguro y á la fecha
del aniversario del seguro para anualidades poster¡ores, en cada prórroga
o aenovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PREsfaclÓñ: Es el ímporte que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLEA: Es el documenlo en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
aCCIDENTE: Lesión corporal der¡vada de una causa súbila, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantlas de Desempleo. lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
á.. pERFEcctóN, ToMA DE EFEcfo Y ouRActóN DEL coNTRATo
La pól¡za se pelecciona por la frma del Tomador. el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no enlrarán en v¡gor hasla el pag0 de la prima,

salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Paniculares de la m¡sma. lranscurñdo ese periodo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares
Do acusfdo con lo establec¡do en el articulo 22 do la Loy de co¡trato
de Seguro las partes puodeñ oponorcs a la prórrqga del conlrato
mgd¡ant€ una notif¡cación oscr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazq de do6 ni6s€s de ant¡cipac¡ón a la conclusión dsl per¡odo dql
ssguro sn cun¡g, cuando la opos¡c¡ón a la Prórtoga 3Ea ejqrc¡táda por
la Entldad Aseguradora; o b¡sn con un mes dE antelac¡ón cuando la
oposición a la prórroga sea eiecutada por el Tomador/A.segurado.
En cualqu¡or c¡So la póliza final¡zará al tárm¡no de la añual¡d.d en qus
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INDI§PUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póllza será ¡ndisputable lrañscur¡do un año dgrdg la fecha ds
efscto de la mlgma. En las cqndiclones Particulsrgs de la póliza se
podrá exprBar un plazo más breve transcuffldo el cuál la póliza gea

¡ndi3putable.
No obstante lo anterior, el presente apartado ño gerá de apllcaclón
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡miento do las obligaciones del
Tomador o dCl Áegurado, especialmente cuando §E haya produc¡do
el impago de la pr¡ma, sn cuyo caso 30 tgndrá en cuenta lo ostablecido
en et apartado 6 de las prosentes Coñd¡cioños Generales. Se descaña
¡gualm;nte la apl¡cación de sstg apartado cuando gxista error En la

odad del asegurado.
,1.- NULIDAD OEL COI{fRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomeñlo
de su pedeccionamienio no había riesgo o el riesgo ya se habfa realizado.

5." PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presenie contrato se aboñarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Cond¡ciones Particulares. Si por culpa de¡ Tomador del seguro ta
primer¿ pr¡ma o la pdma única no ha s¡do abonada en el momeñlo de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir et
contrato o a sol¡citar el abono de la m¡sma a través de la vía judicial.
Eñ el supuesio de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En elsupueslo de falta de pago de una de las primas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dla
siguiente en el que la prima deb¡ó sersatisfecha. Sala Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Enl¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo coñ lo
eslablecido con anterior¡dad la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en ¡as Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- oEBER DE coMUNrcacróN DEL RrEsGo
Tomador/Asegurado deben comuñicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
conlralo. o no habf¡a concluido la fi.ma del mismo o lo habr¡a concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modiñcación delcontrato
con la oponuna sobreprima según proceda. Eñ talcaso, elTomador dispone
de quince dias a coñtar desde la recepción de esta proposición para
aceptada o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurrido dicho plazo, rescindir el
contrato preüa advertencia al Tomador, dáñdole para que conteste elnuevo
plazo de quince dias, transcuridos los cuales y denko de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la resc¡sión defnítiva.
CNP PARfNERS ¡gualmente podrá rescindir el conlralo comunicándolo por
escrito al Tomador denlro de uñ ñes a parlir del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Segúro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaracióñ y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el fomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sminuyan el desgo y s€an de tal naturaleza que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momeñlo de la perfecc.¡ón del contrato, lo hub¡era
coñcluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al f¡ñalizar el periodo en curso cubierto por la prlma, deberá
reducirse el importe de la prima filura en la proporcióñ correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en cáso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha yla que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar poÍ
razón de este contrato, tanto eí el presente como en elfuturo. corterán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o Beñeliciario, según proceda-

8.. COMUNICACIONES
Las comunrcaciones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya inteNenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
s¡ se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicac¡ofles
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho e¡Tomadot, salvo que elTomador
se hubiera manifestado en contra de que así §e aealice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benef¡ciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. Oe igual modo la Entidad Asegurado.a se pondrá en

contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Parliculares de la Póliza, cúalquier modificaciÓn del
mismo tendrá que ser comun¡cáda a la entidad eñ el menor tiempo posible

desde que se produio el cambio.

9.- ExrRAVro y oEsrRucctóN DE LA PóLtza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravio, el robo o la destrucción de la pÓliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la m¡sma.

lo.- PREScRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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!E;., CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcosNERS

,I1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará sometido a la jurisdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
i2.- CLAUSULA DE tNFoRMActoN soBRE pRorEcctóN oE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativ¿ ap¡icabte en materia de
protecc¡ón de datos. y especialrnente en el Reglamento (UE) 201ry679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a Ia
prolec4ión de las personas ffsic¿s en lo que respecta allratamiento de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamerno General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A iñforma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de m¿nera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo
siouieñte:
rNioRMAcróN BAstcA soBRE pRorECctóN DE DATos:
Roaponsablq dél tratarn¡snto dE sus datos
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F
A-28534345
+info: infonnación adicional
Flnalldad deltfatam¡ento d9 sus datos
F¡nalidad Princlpal": suscripc¡ón y ejeclrción de un contrato de seguro.
+¡nfo: info.mación adicional
Logllmaclón para sltratamisnto do sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos os la ejecuc¡ón del contr-alo
ds soguro en los términos que figuran en las Condicjones de la Póliza, asl
corno eo la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordsnac¡ón, Superv¡sión
y Solvencia de ent¡dades 6eguradoras.
+info:'ñformación adicional

Destinataaios
Sus datos podrán ser comuñicados a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pa(ners para la prestación de seruic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empre§as tramitadoras de sinieslros con qu¡en CNP Panners haya
elemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con ¡os que CNP Partners se
coanpromete a suscribir el corespond¡ente contrato de katamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en ta r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones desupervisión y/o para gestión administrativay gestión
central¡zada de recuEos informáticos.

Tra¡sÍoroncias lntomac¡onales prev¡stas: Saiesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señioos infomáticos de CNP Partners.
+info: información adioonal
Oerechos
Acceder, rectif¡car y supdmir los datos, asl como otros dereclrcs como se
expl¡ca en la información adicional.
+info ¡rformación adicional
INFORMACION ADICIONAT SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responaablo dgl tratamiento de sus datos
Oato6 de Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21.2801.{ Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Oelegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartners.eu
Final¡dad dsl tr¿tam¡onto
¿Con qué linalid.d tratamos sris datos?
En conc.eto, dentro de la "Finalidad Principal', los Datos Personales serán
taatados para:
. Valorar, seleccionar y tarmcar los riesgos;. En su caso, para la real¡zac¡ón del tesl de idoneidad y conveniencia. asf

corno en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento del coñtrato de seguro;. Gestionar y dar seguimiento administrat¡vo al contrato de seguro hasta ta
extinción de las obligaciones juridicas de las partes baro el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abona. el fomador baio el
contrato de seguro y em¡tir recibos lelativos a las m¡smasi. framilación de los siniestros (incluyendo prestación de seNicios pof
terceras empresas contratadas por CNP Partners para et cumpl¡m¡ento
delcontrato de seguro,la pedtación de los daños yen su caso,liquidación
de los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales f unciones):. Gestión de quejas y redamaciones;. Regisko de pólizas, sinieslrgs, p¡gy¡5¡on"" técnicas e anverciones;. Realizar evaluacjones del riesgo. solvencia y posible fraude de forma
previa a la s!¡Scripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuerfa del interés legilimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la co¡sulta y cRtce de ¡os Dáos
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Personales con fcheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir coñ obljgac¡ones previstas en la Ley, inctuyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tralamienlo esté basado en una habilttación legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡s¡s de
mercados objelivos y perflados con fnes acluariales para la
determ¡nac¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su c¿rso, de forma cenlrali¿ada los recursos irformát¡cos
(aplicacioñes, setuidores incluyendo aquéllos que estén en la ñube) o
para fines administrativos internos denlro del mismo grupo de empresas
alque perteñece CNP Partners.. Remil¡de comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratamientosadic¡onales podemos realizar?
Adicionalme¡te:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofeitas
comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asf como
información sobre productos d¡slintos a los contratados, ¡nfomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas. proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacción y envio de ne'¡/sleners (todo ello incluso por medios
electrónicos)-

"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con lines comerc¡ales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

¿Durante cuánlo tier¡po trataremos sus datos?
Los datos peEonales proporc¡onados se conservarán mie ras se mantenga
la relación mercanl¡|, salvo que revoque su conseñtimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una ve¿ fnalizada, duaante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede comulta¡ en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo e¡ecl¡ónico eslablecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consenfm¡edo, podremos tratar sus datos para remil¡de oferta§
comerciales de CNP PartneB por medios electrónicos. asicomo información
sobre productos dislintos a los contratados, infomacióñ sobre las acciones de
markeling que CNP Partners vaya a tlevar a cabo (entre los que podrán
frgurar, campañas, proyectos. sorteos, concursos, evenlos de cualquierlipo y
temática), la realización de encúestas cle salisfacaión y eñvlo de nelvsletters
(todo ello inclLso por medios electrónicos).

"' Si ha aceptado. podremos lratar sLts datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de ma*eting con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sLs dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerc¡ales yde marketing con elobjeto deconocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡enlos eslablecidos en los dos párrafos añteriores podrán llevarse
a cábo hasta que nos solicile su oposic¡ón de conform¡dad con lo establecido
en el apartado Derechos: ¿Cuáles son sLs clerechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado eo este documento de info ad¡c¡onal.

Logit¡mación para sltratamiento de sus dltos
¿Por qué podemos tratar sus datos personaleg?
Sus datos podrán sertaatados para la ejecución de su contrato de segum. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del coñtrato de seguro y/o gest¡ón delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:r' Si ha aceptado la dáusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos asf como
información sobre produclos disiintos a los mntratados, para infornarte
sobre acciones de marketing (entre las que podráñ flgurar campañas,
proyectos, softeos, concursos, evenlos de cualquier tjpo y temálic¿) y/o
real¡zación de encueslas de satislacción y ne$/sletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para ta
elaboración de perfles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefereñcias y necÉsidades y. en su caso, y entre otras.
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades
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CNP PAPTNEPS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

As¡mismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de uña obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de
Ordenación. Supervisión y Solvencia de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de lvlediac¡ón de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a dislancia de servicios fin¿ncieros. Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de Octubre de 20'14, po. el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamenlos comunitarios
de eiecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglameñto UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014. sobre
los documentos de datos fundameñtales relat¡vos a los productos de inversión
minorisla ünculados y los productos de iñversión basados en seguros, eñ su
caso. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre. po. el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumeñlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y beñeficiarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos eñ que exista un interés legllimo
por parte de ¡a aseguradora.

Oest¡natarios
¿A qu¡éñ se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de coduñicación de los
datos, sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrec€rte información comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketrng (entre las que podrán

figurar campañas, proyectos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) así como env¡o de netr¡sletters, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡,,IMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sl]§ datos únicamenle los leMrá cNP
PARfNERS,
Asl mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesiÓn de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas e§tén ¡ncluidas en el

ámbito de las Normas Corporativas Viñculantes del Grupo Salesforc4, que
ofrecen un nivel de Drotección equiparable al español y conlarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
MañtendÉmos actual¿ada la ¡nfomación sobre lransferencias
inlemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra lvebi
https://www.cnppart¡el§.es/politica{e-privac¡dad/

Si prefere enviamos su pelición por correo ordiñadot
cNP Partners de seguro§ y reaseguros s.A.
Señício de Ateñción al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que Ee pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a kavés de email
protecciondelcliente@c¡ppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dingido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protecc¡ón de datos que es la aúoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En
su página web p]ede encontrar ¡nformación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página vveb:
https J,^,¡/ww.agpd.es/portal$,ebagpd¡ndex-¡desjdphp.php

t3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el adfculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Beneficiarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formu¡ar queias y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensaones con
domicil¡o en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si coñsideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adv¡erle que, para la admisión y
lramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüamente por escrito al Area de
Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legahenle establecido sin que haya
sido resuelta por Ia Entidad.

13.4 El Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 24014 MADRID, y dirección de
coareo eleclrónico orotecciondelcl¡ente(AcnDoartneas.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamacioñes le sean fomuladas por las
personas antefiormente mencionada§, en primera instancia y tras su
resolución pordicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defenso. del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c¡/elázquez n" 80, 1"D, 28001 ¡radrid Tfno.
9'13104043' Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. LaDsrochos

¿cuáles soñ sus derechos cuañdo ñós facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conoc€r si CNP Partne§ eslá iratando
datos personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de accsso) asi como a solicilar la rectifcación de los datos

inexaclos (derechq de r9clilic¿c¡ón) o en su caso, su supresiÓn cuando'
entre otros motivos los datos ya no sean necesados para los fines quefueron

recogidos (derecho de supresiÓñ).
En determinadas circunslancias, los inleresados podrán solicitar la limitación

del tBtamienlo de sus dato§, en cuyo caso, úñicamente los conservaremos
para elejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tacióñ dol

tratam lEnto),
En detenn¡nadas c¡rcunstancla§ y por mot¡vos rclac¡onados con su
s¡tuac¡ón gart¡cular, los intsresadoS podtán oponeBe al tr.tam¡€nto ds
sus dabs:CNP Partñors deiará de tratarlos datos, salvo que obedezcan

a motivos lsg¡t¡mos q ol Ejerc¡c¡o o d€leBa de pos¡bles rsclamacionot.
De igual moóo, tiene derecho a revoc¿lr su consentimiento (derecho do

rsvocación d€l consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de §us datos a oira entidad

asequradora (dsrocho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realiza'.

oero- siemore oue cumplan con los Iequisilos para que se pueda ejecutar la

.i.r¿ , slemorc v crando Ia emplesa a la cuál deben ser comJnicados sus

¿atos ténoa ooeráiva la olataforma para podet ejecular la podabrldad (por

ejemplo. ño se podrán realrzar sr afeclan a dalos de salud o se traten de

seguros colectivos).
Pu:edes eierc€r lodos eslos detechos a tra!€s de la siguieñte direcciÓñ de e'
mail gdp;.es.peticion@cnppadners.eu indicándonos que es lo que necesita

en Íelacióñ con sus datos.

enlidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengañ carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolúción, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confl¡clos,
ni a la protección administrativa.
El Area de Protecc¡ón del Cliente. actuará en la resoiuc¡ón de la§
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los A§egurados en las

ofiCinas y en la,¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facrliládo en cualouier momento.

I4.. CLÁUSULA DE INOEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIII¡IIENTOS EXTRAORDTNARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación cle Seguros, aprobado porel Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 12120C6 de

16 de mayo, el Tomador de un conlralo de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo a favor de la citada entidad públ¡ca

em[resarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislación vigenie.

§rJ;^
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos exlraordinarios acaecidos en España, y qu€ afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cub¡eno por el Consorcio de

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

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
ob¡igaciones de la ertidad Asegurado.a no pudieran ser cumptidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
prccedimienlo de l¡quidac¡ón ¡nlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensacióñ de Seguros.

El Consorcio de Compensacióñ de Seguros ajustará su actuación a lo
d¡spuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de Ia naluraleza: teremotos y maremolos;

inuñdaciones extraordinarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicás; tempestad ciclónica alip¡ca (incluyendo los
vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorisño,
rebel¡ón. sedición, motfn y lumullo 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 s{smicos, de erupcioñes volcánicas y la
cafda de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorolog¡a (AEMET). el lnstitulo ceográlico
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la mater¡a.
En los casos de acontecirñientos de carácter polít¡co o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuetzas Armadas o de las Fuerzas o CLrerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcío de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminjstrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los quo no d€n lugar a indemnización según la Loy de Contrato ds

S€guro.
b) Los oc€s¡onados en peBonas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquollos en que es obligatorio ol recargo a favor dol
Coñsorcio do Componsac¡ón de Seguros,

c) Los producidos por confl¡ctos amados, aunque no haya
precedido Ia dsclarac¡ón oficial de gu€rra.

d) Los der¡vados de la sn€¡gia nuclear, sin perju¡cio ds lo establoc¡do
on la Lgy 1212011, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡vll por
daños nucleares o producidos por matorlales radlact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecctóH DE pAcos

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ recto r G e ne ñ I A dj u n I o

e) Los produc¡dos por fenómenos do la naturaleza d¡stintos a los
ssñalados on ql apañado La) antsrlor y, €n pa.tlcular, los
produc¡dos pqr slgvac¡ón d6l nlvel lrqátlco, mov¡mignto do
laderas, desli¡am¡ento o asentam¡ento dg to]lonos,
desprond¡m¡onto d6 rocas y fgnómgnos s¡mil.r$, selvo quo osto3
lueran ocasionados man¡fi€stam€nte por la acctón del agua do
lluvia qu€, a su vez, hub¡ere provocado on la zona una s¡tuac¡ón do
¡nundaclón extraordinaria y se produjeran con carácter simultánoo
a d¡chá inundación.

0 Los causadoE por actuac¡onss tumultuarlas produc¡das en el
curso de reun¡onos y manlfqstac¡ones llevadas a cabo confo]mo a
Io d¡spuesto en la L€y Orgán¡ca 9/'19E3, ds 15 do julio, .sguladora
del dErecho de reun¡ón, as¡ como durante eltranscurso do huelgag
legales, salvo que las citadas actuac¡ones pud¡eran sercal¡ñcadas
como aconteclmle to! €xtraord¡nariog dg los señalados en el
apanado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondiontes a sin¡e6tros produc¡dos antes del pago de la

primera píma o cuando, de conform¡dad con lo estsbloc¡do on la
Ley de Contrato de Ssguro, la cobeñuE del Consofc¡o d6
Compensac¡ón do Seguros so hallo suspondida o el seguro quod€
extlnguldo por falta de pago de tas pr¡mas.

¡) Los sin¡estros qus por su magn¡tud y gravgdad soan cal¡flcados
por el Gobierno d6 la Naclón como d€ «catástrof€ o calam¡dad
nacionab).

Extéñs¡ón de la coberture
1. La coberlura de los r¡esgos exlraord¡narios alcanzañ a las masmas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En ¡as pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto eñ el
contrato. y de conform¡dad con la normativa .eguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la cobertura del Consorcjo de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para c¿da
Asegurado, es decir. a la d¡ferenc¡a entre ¡a suma asegurada y la prov¡sión
matemálica que la entidad Asequradora que la hubiera emitido deba tener
constiluida. El importe correspoñdiente a la provisión malemátic¡ será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicilud de indemñización de daños cuya cobertura coresponda al

Coñsorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efectuará mediante
comunicac¡ón al mismo por el Tomador delseguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriore§, o por la entidad Aseguradora o el mediadoa de segurcs con
cuya intervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquie. información
relaliva al proc€dimiento y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A trevés de la página '¡¡eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv con$orseguros.es).

3. Valoración de ios daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vincúlado por las valor¿ciones que, en su
caso, hubiese reali2ado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios

4. Abono de la indemnización: ElConsorcio de Compensación de Seguros
rcalízatá el pago de la indemnización al benefciario del seguro
mediante lransferencia bancaia.

El presonto contráto ss rigo por las CONDICIONES GENERALES, por lás CONDICIONES PARTICULARE§ y por los anexos y Apéndices qué ernite ta
Ent¡dad aseguradora, que, en su coñjunto, const¡tuyen ol Conlrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por soparado. Lar cláusula3 de lag
CONOICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su caso, mod¡ficad6 porestas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a ent e lo
oltablec¡do en las cONoICIONES GENERALES y lo pactado on las cONDICIONES PARfICULARES, pr€valecerán á3tas sobrg aquéttas, salvo quo d¡cha
d¡§crepancia derive de pactos contra la l€y, la moral o él orden públ¡co, en cuyo caso ss eñtenderán nulo3 de pleño derecho.
A lo3 súectos de lo d¡spuqrto en los an¡culos 122 y 124 del Roglamonto de Ordénación, SupervÉ¡óñ y Sotvenc¡a de las Entidados Asegurrdora! y
RéaseguÉdoras, aprobado por Real Decreto 1060i2015 de 20 de noviernbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del soguro reconoce habor re¿¡bido, en lá
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón dol prgsente contrato, Nota lnfoíñativa comprensiva de todos los aspectos relaüvos al prEente seguro
que se conteñplan en los c¡tados preceptos rgglamentarios.

LA ENTIOAD ASEGURADORA
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de Io establecidó er, el ar't.42 de lá Ley 26/2006 cle lylediación de Seguros y
Reaseguros P Íivados le informamos.

Eurocaja Rural lvlediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelánte OBSV), no está
contractualmente ob!igado a realizar aetiv¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitre¡e la obligación impuesta a los corredores de seguros de real¡zar
un análisis objetrvo. El Cliente tiene derecho a solicitár la relación de Iás Entidades AsÉguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclarnación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Depañamentos o Serv¡cios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el clieflte podrá formular reclamaciones por escr¡tó ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tram,tación de estas reclamaclones. el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departámento o Servic¡o de Atención
a¡ Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya §ido denegada su adm¡sión
o desestimada su petición.

Se infonna que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no

cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocala Rural. S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha conkatación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuestá o real¡zación de kabaios previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebracrón de estos contratos. asÍ como la a§istenc¡a en la gestiÓn y erecución de
d¡chos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumpl¡m¡ento de la normativa v¡gefite sobre protecciÓn de datos de carácter personal y de la Ley

26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privádos, le ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se reálice el contrato de seguro. A
ténor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es cons¡derado encalgada del

tratamiento de los datos recabados. Lós datos facilitadas para ¡a elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de '12 me§es con la finalidad de comprobar y

mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El eJercic¡o de los derechos de acceso, rectificación. supresión y oposic¡ón limitación del tratámiento,
portáOiliOaa de dátos y a ño ser objeto de decisiones rndivrdualizadas automatizadas se podrán llevar

a cabo en lostérminos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operádor de Banca

seguros vinculado s.L. a la dirección ci Mejico.2 45004 Toledo, dirigiéndo§e al Departamento de

Atáción al Cliente. 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 informaciones facilitadas por elcliente, le hemos propue§to la contratación de un seguro

ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del prese¡te documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de

;;rácter person;1. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación

que Euroiaja Rural MediaciÓn Operador de Bánca Seguros Vinculado va a real¡zar'


