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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NUMERO DE POLIZA: 0223 0061.0000004836 NUM ERO DE OFICINA: 4223

DATOS D E L TOMA D O R/A SEGUR A DO

NOMBRE YAPELLIDOS: IOANA RENG¡iEA

DNIN,{IE: x9230989P F, NACIMIENTO: '16t0111967 TELEFONO:

DOMICILIO CUDE LA LAGUNA.I1l PO4-A C,POSTAL1 28055

MADRIO MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

Irurucronnnro E AUTONO]VO Icuellre rurtn rsueomr @cuelrrn eleHe rNoerruroo

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 108 192.86€ N. oE ExPEDTENTE DE PnÉst.lMo: 3315364555

FECHA FORMALTZAC¡ON PRESTAi.TtO: 22041201 S FECHA VENC TMTENTO PRESTAMO 22104/2043 DURACTÓN PRESTAMO (MESES)

I

!€ lCUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL oEL PRESTAMOT 521,8 %CUOTA ASEGURADA: 5O,OO O/. IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 260,94 €

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTO: 2204/2019

Désempleo. frabajedores por cuenta ajeña con coñháto indefñido
de duÉción superior o rgualE 6 m6ses con jomáde leboral igualo
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapac¡dad Temporalr Trabajadoreg por cuenta propia

(áulónomos). trabajadores por cuénta ajena con un contrato leboral
temporal. trabajadores por cuenta ajena con un contrato labo¡al
indefinido que no eslén cubiertog por la garantía de Pérdida
lnvolunlariá d6 Empl€o y funcionerios públicos.

FECHA DE VENCIMIENIO: 2zto4tzo24

Carercia ln¡ciát 60 diás
Prertáción ñáximar 12 págos consecutrvos o 36 pagos aherños en tolá|.
Capital Már¡mo 1 800€

Cáreñcie lniciál: 30 dies por enfer¡ed3d Eñ los supuestos en los que la lncapacidsd
Temporal s€ d€be a un accidente no se aplrc€rá carenoé inEial elgLrna

PresLción máximar 12 pagos consecutivos o 36 paoos altemos en total
Cepital Máximo: 1 80o€

Carencia lniciál: 30 dias por enlermedad. En los supueslos an los qu6 la hospitelizeción se
deba a un accidenle no se aplic€lá carencia inicial alguna
Prestáción máxime 12 pagos consecutivos o 36 pagos éllernos en tolal.
Cápitál Máximo 1-800€

HGpit liz.c¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
moñeflto de produciBe elsiniestro no tengEn ningúntipo de rElación

laborel, ni por cuenta prcpie niporcu€nta ej€nE.

PR¡IMA ÚNICA DEL SEGURO: E preserfe seguro se conta¡. por un pe odo ¡n¡ciat de 5 años a contar desde la lecha de efecto del mismo,
tftnscufi¡do d¡cho per¡odo el asegundo poclrá rcnovar las coberturas objeto del presente contrato, con period¡c¡dad ñensual hasla gue ocurra
alguna de las circunslancias que se detallañ en el apaíado I de las p/esenrés Cond¡c¡ones Pan¡culares.

PRIMA OEL SEGURO PRI[!A
PERlODO c0NSoRct0 LEA

IrlPUESTO
SOSRE PRIXAS

Ifi!PORTE
RECt80

TOTAL 797 ,2',1 € 016€ 120€ 47 84€ 846,41 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Assgurado d*ign¡ con caÉcter ¡revocable; EUROCAJA RURAL
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POSLACóN r

DATOS DEL PRESTAMO:

SEXO:

PROV'NCIA:

I

ftPo DE PRESfAMo: HrPofEcARto

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES25 3081 0223 1433 1605 1725
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a*r*.*. CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo oe pnot=cclóu DE PAGos

INTGREOELAASEGUSAOORA CNPPARTITERSDE§EGUROSYREASEGUFOS,SA dO¡ CIEdS d 
'áIfdá

d. §Bñ J@im, 2r -28011 MdrB lElpañ,
2 - 4500{ roLEtO (ESPANAI CoNC€fio PoREL CUAL SE ASEGURAT Por.!61¡ pDpr¡I¡E0ADO¡: EUR@AJA RLTRAL [€olAClÓN oedadd d. Bnes!!u¡6 v ftll¿¿o s.L 6 doñ.1..ñ

DEFI
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscrita en el Regislro de Entidades
aseguradoras po. Orden Minislerialde 13 de Septiembre de 1978 con e¡número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobedura de los riesgos objeto de esle conlrato y garantÉa el
pago de las prestaciones que corespondan coñ aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economla lnduslria y Compet,tividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguios y Fondos de
PerBiones.
TOMADOR,/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las preseñtes condicioñes
parlic!lares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carác{er irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIEi¡TO HOSPITALARIO: Se e enderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, dínica o sanatorio, tanto púb,¡co como privado,
qL¡e disponga de la infraeslrudura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamieñlos lerapéul¡cos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡c¡o de su profesión. A los efectos de esla mbe(ura no seconsideGrá como
hospital, clínica o sanator¡o las siguientes inslituciones:
- Clfnic¿s para ellralamieñlo de enfemedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricás.

' Residencias de ancianos, ceñtros de dia y ceñtros para el tratamienlo de
drogadrctos y/o alcohólc6 y/o neurótrcos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, temales, masajes estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estaralend¡do por un médico las 24 horas del
dia.

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

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de anc¡anos, asilos, ceñtros de dla, casas de reposo y

centros para eltratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clfnicas para tratamienlos naturales, termales. masajes. estélicos u otros

lratamientos similares, centrcs de salud, balnearios.
r.- REeutstros oE coNTRATActóN
Sólo podrán coritratar la pre3€nte Pól¿a de S€guro las personas fis¡cas
que reúnan las sigu¡6ntss cond¡cion€6:

l) Ssr titulares ds un préstamo h¡potocario, fomatizado con
EUROCAJA RURAL.

2) HaboBo adhErido a la pól¡za med¡anto la lirma de las Cond¡ciones
Particulares.

3) Habor pagado h pr¡ma ún¡ca.
4) Oue l. odad dol Tomador/Asegurado esté comprondlda entrg los 1E

y lo3 60 años €ñ la fscha do €tecto,
5) Etco¡trarsq en 6tado do buena salud, 9in s¡ntoma de €nformedad,

y no padecer n¡nguna onferm€dad do cáfácter ovolutivo n¡ estar, gn

la Fecha d€ Efecto dsl Ssguro, eñ s¡t¡Jac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ástá queda definida en las prssontss
Cond¡c¡onos Pan¡cula10§.

6) Cot¡zar a la Seguídad Soc¡al o sstar 6n s¡tuac¡ón d. alta en
mutu.l¡dad, moñtopío o ¡ostiiuc¡ón añáloga qu€ la lsgislac¡ón
dstsm¡no,

7) Adsmás para h cobenura de D€Gempleo:
8) No conocer, o estar en 3¡luac¡ón do conocer qug se va a produc¡r la

extinció¡ o luspensión do 9u rolac¡ón laboral por cualqulera de lás
causas que darian dsrscho a la prostación de Oeseñiplqo €n base a
ssta póllz¿

g) Además para ¡a cobertura det riesgo d6 lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No pad€cer n¡nguna enfeínEdad ds carácter
evoluüvo-

2,- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobrc la cuota
ordinaña mensual de¡ préstamo ünculado a esta póli¿a de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, esluviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tarfo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que det¡era hacer
el Tornador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en e¡ contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PP.V4r t520i? AM20t32

El ¡mports de la sumá asegurada no seÉ sup€rior, en n¡ñgún caso, al
¡mportE máximo de 1.800 €.
En caso de qu6 se produjera una novac¡ón del prástamo que conllovara ol
incr€mento dol capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En ostos casos la Ent¡dad Areguradora procoderá a l. devoluclón
de la prima no consum¡da.
Cuando El Toñador/Asegurado haya rea¡izado añort¡zac¡ones parc¡aleÉ
del péstamo, la Ent¡dad Aieguradoñ procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentqs Cond¡ciones Particulares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la ga¡ant¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

perlodo dg carsncla iñic¡alde 60 días naturales, a contardesde la fecha
de efscto del seguao. A etectos do comprobar que 6n el momqnto dol
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurido el peñodo do carenc¡a
iniclal, §e €ntendeá que la s¡h¡ac¡ón de d6empleo se produce en la
fucha en que se produzcá la oxtinción o suspens¡ón do la relac¡ón
laboral por las causas señaladas sn esta pól¡za, y ad€má! soa
acréd¡tado por el S€rvicio Públ¡co de Empleo Estatal u organismg
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Pa.a la garantía de lncapacidad Temporal se €stabloce un po.iodo do
car€nc¡a inicialde 30 dias natural€s, a contar désde la fucha de éfecto
del seguro. A efectos ds comprobar que en 6l momenlo del
acaecimiento del s¡ñ¡estro ha transcurrido el per¡odo de carenc¡a
in¡cial, se entonderá que la sltuac¡ór d6 lncepac¡dad t€ñporal so
produce en la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hubiera sido d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstilución análoga o médico o facultatlvo
autorkado y ás¡ lo ral¡fiquen los servic¡os m&r¡cos del asegurador si
se cons¡dorass necesario. En los supuestos en los que Ia lncapac¡dad
Tem poral se deba a un accidente ño se apl¡cará caronc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para lagarantiade Hospitalizac¡ón seestablece un periodo de carencia
in¡cialdE 30 d¡as naturalesa contar desde la fecha de electo d€lseguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
sin¡gstro ha transcurr¡do el per¡odo de carenc¡a in¡c¡al, se entenderá
que la situación de Hospitál¡zación se producé en la lecha qúo
aparezca cons¡gnada en sl ¡nforme de ¡ngreso en el correspondionto
estableciñleñto hosp¡talar¡o en el que el Tomador/AseguGdo se
encucnro ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el gupue€to de producirse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntaria do
Emploo subs¡guiontos a una situaclón añtor¡or de Pérd¡da lnvoluntaria de
Eñpleo que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte do osta póliza, se
procederá al pago de nuevas prcstaciongs s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado vinculado do fonne acliva a una nuova relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peñodo mínimo de 180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prusba establec¡do
correspondlerte a su nugva rglac¡ón laboral. En caso cortrar¡o no 9e
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡Es lncapac¡dades Temporales subs¡guiontos a
una antEr¡or lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndEmn¡zac¡ón por parte
ds esta pól¡za, la aseguradoÉ procgdgrá ñuovan€ntE al pago dé
prostacione€ transcurridos 180 d¡as natural€s, ¡ninterrur¡pidos en
s¡tuac¡ón de alta en el ég¡m€ñ correspondisnte, desde el l¡n de la úlüma
incapac¡dad tempora¡ siempre que la enfermedad causante soa la m¡sma
qu€ originó la lncapacidad que d¡q lugar a h indemnizac¡ón por parte de
ssta pólÉa. Cuando la lnc.paclded Tomporal Subsigu¡ente se deba a una
enferñodád distinta la Geguradoia proc€derá nuevameote al p¡go de
preslácion03 cuando hayan tl-ánscurrido 30 dias naturales in¡nt€rump¡dos
én s¡tuacióí de alta en elrégimgn correspondients, désdoel fln do la iilt¡rna
inc¿pac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Tomporales subsigui€ntes
debidas a causas accldoñlahs no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡guientes a una
anterior a la Hosp¡tal¡¿ación que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta póliza, la aseguEdora procederá al pago de prestác¡ones
transcuñidqs 160 d¡as natural€s lnlnt€rrumpidos, s¡ encontrarse eñ
s¡tuaclón de Hospital¡zación taly como se dsscribo ori la presente póliza,
desde el fin d€l úlümo alta hospitalar¡a por la cual el asegurádo hubi6€
6tado perc¡biendo Ia corespondignto pregtac¡ón siempre qu6 la
enfelmedad causante sea la ñ¡sma qu6 olglnó la Hosp¡tal¡zación que dio
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ffi"rn,.*, CONDICIONES PARTICULARES
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ITIATURALE¿{ oEL RIESCO CUSERTO NoVda
cOiiCEFrO POR EL CU^l SE ASECIJRA P( c@rtá protÉ

lugár a la ¡ndemñizac¡ón por parte do ost¿ pól¡za. Cuando la
HGp¡tal¡zac¡ón Subs¡gui€nte se deba a uña Enlermedad d¡st¡ntá la
aseguradora procedsrá nuevanents al pago de pr€stac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos sin oncontl?lle En

situac¡ón de Hospital¡2ac¡ón.
En el supuesto de producll§o Hosp¡tallzac¡on€s subslgulontes d€b¡das a
cáusas acc¡dentales no habrá per¡odo de calsncia.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
térmiños previslos en esla Póliza. los ñesgos que a conlinuac¡ón se indican
teñiendo en cuenta la siluación laboral de¡ fomador/Asegurado en el momento
en elql¡e se produzca elsiniesfo.
4.1. pÉRDIDA INVoLUNTARTA oEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolL¡ntaria del Empleo es la
siluación en qL¡e se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean redL¡cida su
jornada de t.abajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios publicos, que:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses conlinuos cor¡ un co¡trato laboral de
duración ¡ndefnida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar .egistrado en el SeMcio Público de Empleo
Estatal, corÍo totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Eslar recibiendo preslación pública por desempleo del Señicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Serv¡cio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el qL¡e en el mo.nenlo de incurrk en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes. dicha
prestació¡ se asimilará a eleclos de esta garanlia, a la Preslación de
Oesempleo en su ñivel cont.iblrtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL E!¡lPLEO
El Asegurador aboñará al benefc¡ario la Suma Asegurada. por cada perfodo

comp¡eto de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a panir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Ds no perrnanecor los 30 dias consecut¡vog en
s¡luaclón ds Pórd¡d. lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asegurador¿ no
abonará cantidad alguna,
La suma asegurada sg abonárá al Beneflc¡arlo dG¡gnado en la presente
Póliz. con el lim¡te máximo de t2 pagos consecut¡vos o 36 pagos a¡ternos
gn total y s¡emprg que dlcha s¡t¡aclón de desempleo ocura durante la
v¡ge¡cia dal seguro, haya transcumdo el periodo de carenc¡a, y se
p¡oduzca pgr alguna dq las slgu¡entes c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción d€ la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

eslas caúsas delerminen Ia extinc¡ón delcoñtrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o exlinción del contaato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicámenle en ¡os

supuestos previstos en los a(iculos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modific¿ciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.ñ (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto d€ lrabajo en los casos de violencia de génem) y

49.1 l) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspemión de la Relación Laboral en virlud de expedie e de regulación

de empleo. resolr¡ción Judicial adoptada en el seno de un p.ocedimienlo

concursal y se redL¿ca a la mitad, al meños, la jornada de trabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indémniuac¡ón cesará en el momento en qLle el

A'egurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los téminos descdtgs por la normaliva taboral española..

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en sitúación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las s¡guientes

sftuacrones:

a) Cuaído haya s¡do d€sped¡do y ño reclame en liempo y forma
oportuños contr¿r la deg¡s¡ón gmprssarial, salvo porextlnc¡ón de
contrato derivada de €xpedieñte de rogulac¡ón d€ emplso o de
desp¡do colectivo o basado en las causas objetlvas previstag en
ol an¡culo 52 dsl Estátuto de los Trabajadores (R,0.L.22015 d€
23 de octubre),

b) Cuando su cortrato ds trabajo se sxtinga por jubilac¡ón del
empresario emploador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del t¡empo corivon¡do y/o ffnal¡zaclón de la obra o
servlc¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadore3 fijos de carácter discontinuo en los p€ríodos
en que carezcañ de ocupación efoct¡va.

d) Cuando, decLarado ¡mprocedente o nulo sl desp¡do por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reiñcorporación al trabajo, no se oje¡za tal derEcho por partg del
Tomador/Asegurado o no se haga ¡¡so, eñ su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto do trabajo én
el caso en quo la opc¡ón 6ntre ¡ndemn¡zación o readm¡sión
correspondieG a¡ trabajador o se estuviera en excedencla y
veñc¡era el periodo f¡jado para la mbma.

0 La extinc¡ón del contrato laboral duÉnte El periodo de prueba, la

iubilacióri antic¡pada y el parc parcial con una ieducc¡ón intedor
al 5()% do su jornada laboral, q cuañdo la indsmn¡zación po.
despido cons¡sta en una renta tomporal pagadgra en morneñlo
del d6p¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lacióñ (projub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tieno derocho a perclb¡r un salario por
parto del empleador, se exceptúan de este supuGto los
complgmsntoa salarial€s pactados colsctivamente en los
erpedient€ de swpens¡ón d6l contrato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ór sea menor dol 50% ds la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando e¡ trabajador ceso voluntarlamente su puesto de t¡abajo.
j, Cua¡do la extinción del coñtrato sea declarada procedsnte por

sentenc¡e lir¡ne, o sieñdo así notilicado al Tomador/Asggurado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado on tiempo y
foÍna deb¡dos.

k) El desp¡do sin derechg a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo dcl
Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Esbrál (eir adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Deseñpleo de ñivel contibut¡vo del SEPE se
recibe en folma do pago r¡nlco.

ñ) Cuando el lomador/Asegurado se acoja voluñtar¡amente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relació¡ Laboraldel Tomador/Asegurado lo fuora con una
empresa propledad d€l ámb¡to lam¡l¡ar de éste hasta glsegundo
grado de consanguinidad o aflnidad, as¡como on los casos oñ
quo el Asegurado o r¡n famil¡ar suyo hasta sl ssgundo grado de
consanguinidad o el torcer grado de afinldad fuEra el
administrador de la erhprgsa; y también si el
Tomador/Asegurado luera soc¡o con pr€senc¡a o r€pr€sentac¡ón
d¡recta en los órganos do .dm¡nistr¿c¡ón de la Socled.d.

4-2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pólaza se eñlende.á por lnc€pacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un accidenle o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

fomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

condición de aútónomos (Trabajadores por alenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajenacon un contrato laboral lemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcioñarios públicos. siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
ofigen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al pedodo de carencia.
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El Asegurado, en el momerfo de la contratación, debe eñconkarse en buen
estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enlemedad
de carácter evolutivo n¡sert¡tulares de una preslac¡ón periód¡ca o prestación por
invalidez
4.2.i. pREsractó¡¡ poR rNcApAcloAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseqltivosen siluaciónde lnc€pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia ¡nicial. los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su t¡abajo/actividad
remunerado/a o por c{reñta prop¡a, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reañudado su empleo
remur¡erado o por cuerfa propia, y tambén si su estado pasa a ser de
lncapacrdad Permanenle en los términos descritos por la normat¡va de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemn¡zación será eñ lodo caso la suma asegurada, aun
q]ando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la i¡icialmente declarada.
La suma aseguaada se abonará al Benefc;ario designado en las presenles
Cond¡ciones Particulares coñ ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en tolal y siempre que dicha siluación de lncapaodad Temporal
ocuna durante la v¡gengia delseguro y haya transclrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la preseñte póliza se edenderá como hospitalización la

sluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalado en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accideñte y con ¡a fnalidad de someteGe a trat¿mientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produci.se el siniestro por hospilalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos fomadores/Asegurados
que en el momento de producirse e¡ siniesko no tengan ningúñ lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por clrenta ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud. que no estén en el momeffo de la
conlralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecLlivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

,r.3.1. pREsTAcroN poR HosprrALtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomadoi/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trarÉcurridos los el periodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días nalurales conseculivos dicha siluación. De no
pofmenecor los 30 dias consecul¡vos, eñ 6ituaclón dé Horp¡tal¡zación, la
ent¡dad aseguradora no aboñará canüdad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Part¡culares con ellfmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allernos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante ¡a ügencia del seguroy haya transcuñido elperiodo de carenc¡a.

'T.4. EXCLUSIOÑES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPoRAL Y HosPrralrzacróN
No tienen la consideracióñ de Hospitalización ñi de lncapacidad Tempora¡ y.

comeclrentemente, no se pagará prestac¡ón alguna eñ aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes s¡tuacionesl

a) Enfs]medades, leslones y compl¡cac¡onos causadas dirgcta o
ind¡reclamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dgrivadás d€ la roal¡zacióñ de actos ñoloriaironte temerarios
qúe gntrañon gGv€s r¡esgos para la salud.

b) El embar.zo, parto o aboÉo asi como los per¡odos de descanso
voluntario y obligatorio quo procedan en caso de matém¡dad.

c) Las producidas cuando el fomadorlAsegurado se encuentre
bajo la ¡ñfruenc¡a dsl alcohol, drogas tóx¡cas o €stupsfac¡€ntes;
los que ocurran on ostado d6 perturbación mental,
Sonambulismo o qn dgsaf¡o, lucha o íña, oxcepto cáso probado
de lgg¡t¡ma dofensa; asi como los dgr¡vados de una .ctuac¡ón
dol¡ctiva del TomadorÍAsogurado, declarada ¡udic¡almente, o su
rcslstencla a 6er dete¡¡do.
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d) Cu.lqu¡qr enf6rm6dad, dolerc¡a, estado o les¡ón po, la qug sl
Tomador/Asogurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tratami€nto
de un már¡co en los 12 meses antsriores al lnic¡o de la cobertura
do la pressnte pól¡za con ankrior¡dad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las socuelas produc¡das porellas, asi como los
d€lectos de nac¡m¡ento y las enfermedad6 coñgón¡tes.

e) Las ¡nteryéncio¡1es quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odoñtológicog que no seañ es€ncialss por aazonog méd¡cás y
sean dornandados por el Torhador/Asegurado por razonos
ps¡cológicas, peBonales y/o ostátlces, s¡gmpr€ quo no se deban
a secuelas de accidentes producidos con postcrioridad a la
fecha de efecto do la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, así como
cualquier otro procsso patológ¡co que tenga cor¡o
man¡fBtáción ún¡ca ol dolor, salvo qu€ €xlstan evid€ncias
obietivadas pgr 6tudios méd¡cos complemeñtarios
(radiologlas, gamñagrañas, €§cáneres, T.A.C, etc.) qug
d€muestren la ox¡sl€nc¡a de alteraclones y les¡ones que

,ust¡liquen el dolgr causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal.
g) Colaloas, enf.rmedados ps¡quiátr¡cas y rñentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, dopros¡ones y afucclones s¡mller€3, auñ
cuañdo d¡chas enlermedades y afecciones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médlco €speciallsta
(psiqu¡atrd).

h) Las ontermedades o los¡ones dortuadas de la prácüca
profesionalde cualquisr deporte, de la part¡c¡pación on apuost s
o competiciones, y de la pÉct¡ca coño afic¡onado o profqs¡onal
d€ act¡v¡dades de alto desgo, así como los accideñtes dsrlvados
de la conducción de vehiculos sin el correspond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoÍdad competente y los accidenteg aéreos a
gxcepción de los vuelos comerc¡ales €n línea regularautoñzada.

¡) Las curas de r€poso, tennales o dietáticas,
j) Aquellos Asegurados qu6 éslén porc¡b¡endo una pensión de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad pemariente absoluta,

4.5. tNCoMpATtBtLtoao DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluñtar¡a del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son oxcluyontos entr6 sl depeird¡endo d€ la situac¡óñ
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momenlo de
producirse €l sin¡estro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubiorto por
lncápacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón s ¡gualmenúe en el resto de
los supuestos en que el fomador/Asegurado pusda estar cublefto por
lncapac¡dad Tempo.al y Hospitalizac¡ón,
s.- ExcLUStoNEs coMUNEs A ToDAS LAs GARANTiAS
Asimismo. el Benefc¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lñcapacidad feñporal si la contingencia se
produce o §e deiva o es consecuencia direcla o indirecta de:

1. Los r¡esgos oxtraordinarios suielos a recargo obl¡glorio a favor
d€l Consorc¡o de Compensación de Seguros.

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

precedido declarac¡ón of¡c¡al de guerra,
4. Las consocuoncias d¡rectas o ¡ndirectas de la reaqc¡ón o

radiac¡ón nuclearo contaminac¡ón rad¡acl¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa del mismo durante la plmeraanualidad de

seguro.
5. Los sln¡estros causados ¡nlencionadamente,/vo¡untariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
ecto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grdve del
Tomador/A3egurado, dsclarado as¡ jud¡c¡almonte.

7. Los s¡ni6tros ocurridos como consecuencia de temblores de
t¡ena, erupcionos volcánicas, iíundac¡ones y otros lenóñenos
sism¡cos o meteorológ¡cos de caráctor oxtraordinario.

8. Los p,oducidos antEs de la primera pr¡ñia pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡orno de la nación como Calam¡dad

Nacionalo catáslrote asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecueñc¡as do gueÍas o de olras circunstancias

oxtraordinarias y aquéllos otros supuestos que tgngan la
cons¡dsrac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo provisto en ol
articulo 1.105 del Código Clvil.

Páq^a5d..i
CNP PARINERS OE SEGUROS Y REASEG]]ROS S-A - ftTd¡ dé ST ,]Ú]iñIM ? I ¿l¡¡oclD'ESoaV. - I -.laE':.Á]¿00 | ,rr5't¿r¡¡. . d rpor ft s.¡

RM.d.M¡lid roñ0,1319. librc 3.S91,ej.ddLbrod.SdÉd¿dc,tdÉ 195 ¡oJ.n 3á234.¡¡r 1¡-NF Á 235343,15. Cl&á A,iñ. oGSFP C0559 &001
ELTRoCÜA R!RA!UEolAalÓN OPaF¡DOR DE gA¡rCA SEGIROSV|NCULADOS.L. n& rá üt tu 5roAdñiiÉr¡r$E.p.¿ /o.m.dÉdor6dq&9w@@¡1áda60!.0037.ctF B{5663611

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóN DE PAGos



mRTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

llO¡ERE0aLÁASEG¡18Á00FACNPPARTñERS0ESEGIIROSYRE(SEGURoS.SA.doñéldBsCsrúedB§arJoroñiro,lr-28Oi4M¿drdlEspañ.) I]AIUFÁIE¿A DEL FJE§OO CUSIERTO IbVda
CONCEETO POREICUAL SE ASE6URA: PCI CUENüÍeoi{ooR: EURoCaUA FUMI r¡EolaclÓN opdad« & Bsc v{ua¡ldS.!.ondsüher 2 -45ON,I TCLEDO IESPAÑAI

La larifa de primas aplic¿ble al presenle seguro será Ia especifc¿da en la Base
fécnica del seguro en cada momerto y puesta a disposicióñ del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañla aseguradora se reseN¿r el derecho de incremeñtar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años si existen cambios normali\¡os, legales y objetivos. en Ia defn¡ción de las
prestac¡ones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al fomador/Asegurado con un pfeaviso de dos meses, plazo

durante el cual d Tomador/AseguEdo del Seguro podrá rescindir la pólaza.

A la prima que resulte de ¡a aplicación de esla tarifa se lesumarán los ¡mpuestos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente fepercutibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a pñma única durañte cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de durac¡ón inicial, se podrá

renovaa por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las pre§entes condjciones paliculares.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido eñ la póliza, el
abono de las pñmas se reali2ará mediante domiciliación banca.ia de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domicil¡ac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cL¡enta del Tomador/A§egurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago ut¡lizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlG.á en vigor. En este
caso, la Entilad Asegu¡adora quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko.
En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del dia de su vencimienlo. Sala

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se enteMerá que el contrato queda exlinguido. En
cualqú¡er caso, la Entidad Aseguradora, cuando el coñtrato esté en suspeñso,
sólo podrá exig¡r el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a través
de una carla enviada al domicil¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada enelmomentoen elque se produzca unsegundo ¡mpago de la prima

mensual-
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asequrado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las
modifcaciones que se eslablecen en elpEsenle apartado. Estas modifcaciones
una vez notilicadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán l¿ emisión de un Suplemenlo a Ia Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dfa de la sol¡citud-
Anulación del Seguro. Cuando se rcalice la amortización lota¡ de la operación
de fnanciación üñculada al seguro dará lugar a la elinción del mi§mo, previa

devotL¡ción al Asegurado, por pane de la Entidad p.seguradora, de la parle de
prima no consumida menos el importe correspondieñfe a los recargos e
impLrestos satisfechos. Una vez realizado el e¡torno de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará laberada de su obligacjón en c¿so de siniestro quedando

extinguido elconlrato de seguro.
Modmcac¡ón dÉ la suma asegurada La amortización anlicipada parcie¡ del
préslamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parle de la

prlma no consumada correspondiente a la parte anorti¿ada anticipadarnente del
préstamo menos el impone correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vagente el presente contaalo de seguro por rcsto del

¡mporte del préstamo pendiente de amolizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Supleménto con l¿s nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlización parcral realizada por el TomadolAsegurado.
El procedimiento de extomos desc¡ilo en el presente apartado cuañdo se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no §erá de ap¡icación. una vez

transcufiido el período iñicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegufado eslé

abonando las primas del seguro Temporal Renovable l¡ensual.

EL E

Elseguroteñdrá úna duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
del mismo. lranscurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato. con periodicidad mensualhasta que ocura alguna
de las circunslancias que se delallan á coñtinuación:

- Se produzca el vencimienlo del préstamo vinculado al presente coñtrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta cúcunstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de f¡nenciáción

La cobedura terminará y el de.echo al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes everios:

a) La fecha en la cual todas las canüdades dob¡das por ol
Tomador/As€gurado a la onl¡dad prestamlsta por e¡ Contrato
de Finañciaclóñ v¡nculado a e9ta pól¡za de ssguro fusran
reerñbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alcánza.se la lscha d€ tem¡nac¡ón del Contrato de
F¡nanciac¡ón vinculado a g§ta póliza, aunque no sE hub¡eran
reembolsado todas las cantldades dgb¡das en vlrtud dsl
m¡smo.

c) La techa En que elContrato ds F¡nanc¡ac¡ón vinculadoa€sta
Póliza de seguro term¡no por cualqu¡er causa.

d) Lafecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la iEcha en la que se cqse en toda activldad profe6ioflal
¡emunerada, o en la lgcha de iub¡lación o d9 prsiub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, oxoopto pam la garanüe d€
hospital¡zación.

e) La f€cha de falhc¡mieñto o de decláración dsl estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado erl cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que so produzca una gubrogac¡ón, c€§lóñ do
la poslc¡ón o cuelqulér transm¡s¡ón de los de.echos y
obligaciones do las partes que intefv¡€nen sn sl Contrato de
Financiac¡ón.

g) Asirnlsño, la cobqrtura Gm¡nará on la tocha on la qu6 ol
Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡on6 consecut¡vas o altomas por lncápac¡dad
Temporal, Hospttalhación y/o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia
d€ Emploo que se han fjado on esta pól¡za.

10. COI.¡OICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total ant¡cipada de la
operac¡ón de fnanciación a ¡a que se encLentra ünculado elseguro. En estos
c¿¡sos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales tGrscunidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescirdida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tañto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisión anticipada del seguro,
esta lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensua¡idad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momento elinguida la póliza y liberada la Entidad fueguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circuñstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato eñ un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
qLrinc€ días. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de recha¿o, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dÍas, transcurridos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmeñte, rescindir el co rato comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a partir del dla en qL¡e tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
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k,,*.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos
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. De conform¡dad con lo establecido en elarticulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto encontrario, sila prima no ha sido pagada
añtes de que se produzca el s¡niestro, elasegurador quedaré liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siquienles, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda elinguido- En
cualquier crso, el asegurador. cuando el coñtrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del período en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vL¡elve a tener efeclo a las veint¡cualro horas del
dfa en que d lomador pagó su prima.

Ds acuordo con lo est bloc¡do on el a¡t¡culo 22 de la Ley d€ Contráto de
Sggu.o las partes pueden oponsÉo a la prónoga del corÍrato med¡anto
uña not¡ficeclón escr¡ta a la otra parls, efGctuada con un plazo de dos
mggoq de anticipac¡ón a la conclusión del poriodo dol soguro on culso
quando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡lada por la Ent¡dad
Assguradora o bien con un mos do entelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga 99a eiecutada por el Tomador/Asegurado,
1,I,. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestac¡oñes si el pago de la prima única no se ha
hecllo efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmerfe para el abono de las prestaciones descritas en Ia presente pól¡za el
fomador/Asegurado, deberá facilitar el rccibí o comp¡obante del pago de la
coffespondienle cuota del préstamo.

La Ent¡dad Asegúradora garant¿a el abono de las preslaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Segurc.
La Entidad Aseguradora podrá disponer qL¡e sus médicos, inspectores o
empleados üs en al TomadoíAsegurado, debiendo pemilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sús familiares dichas visilas. como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora conside.e necesada.
El incumplimiento de estos deberes se efienderá como reñuncia al cobro de la
prestación, satuo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañía solicilará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ap€rtura del siniestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de nolficacrón de desprdo de la empresa en papeide la empresa y

debidaménlé ñmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debidamente flrmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e ¡ndemnización efecluada por la empresa, eñ

papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnización.- En c¿so de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrat¡va y comunicación de la
empresa al trabajador.- Cana del SPEE áceptándo el pago de la preslaooñ con el periodo
reconocido.

- Recibo de¡ péstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justific¡ñte de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ¡ngresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o

que sea necesaria oara verificar su validez o alcance.
En la contlnuac¡ón dgl gin¡ost¡ol
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEUPORAL
En la aDsrtura dgl s¡ñlostro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

que

co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar especiñcamente si existen aniecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mt§mas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaia.

' Además de lo anterior en caso de Acodente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
erÍpresa si se trata de un accidente laboral.- Recibo del prégtamo pagado a la fecha del sinieslro.- Juslif¡canle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para ve¡ficar su validez o alcance

Eñ lá contlíuac¡ón del s¡niestro:
:--TrG§iie conÍimaalóñde lr6'aja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDcrtura dol s¡n¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida labora¡ actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. iñfoÍñe sobre la inexistencia de situaciones de alta emilido por la
Tesorería General de la Seguridad Social-

- Parte de hospitali¿ación con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario queiustifique al menos 7 días de hospitalización.

- H¡storial Clinico o Cenificado Médico donde se detalle Ia fecha de
d¡agnóstico y causas de la eñfeftnedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar específ¡camente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior 9n caso de Accidente copi€ completa de las
diligenc¡as judiciales y/o alestado y/o copia delcertifcado em¡lido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingÉsar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitutiva de l¿ anter¡omente

relacionada o que sea ñecesaria para verificar su validez o alcance
Eñ la cont¡nuación dsl s¡n¡sstro
- Partes de hospilalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repelr a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Eeneficiario por las sumas ¡ndebidamente
salisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la doc{mentación y las pruebas requeridas, por parte del
fomador/Asegurado o e! Beneficiario- Eñ caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Edidad Aseguradora, haya recabido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad
Temporal o Perdida hvolunlaria del Empleo fjadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la pág¡na primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin pe4uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar el procedim¡ento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, h¿sla ¡a primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el núrñero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han frjado en esta póliza.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Cond¡ciones
Partiorlares
,Í 2. RÉctMEN DE REcLAMActoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartfculo 97.5 de

la Ley 20i20'15 de ordenación, supervisióñ y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposic¡ones concordantes.

expedido por la Seguridad Social
justifiquen al meños 30 días en incap
Historial Clinico o Certifcado ¡rédi

u Orga
acidad.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rec¡amaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página !teb:
vwwv.dqsfo.m¡neco.eskeclamaciones/index asD contra Ia Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácl¡cas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación coñ Io añlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido eip¡azo legalmenle eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Car.era de San Jerónimo,21 - 28014|\¡ADR|D, y dirección de coneo
electrónico pIglglgiglgglg!9lllg@§lplaftlels.9g tramitará y resolverá
cuartas queias y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en pnmera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡cil¡ado en c^y'elá¿quez n"80, 1"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligaciones de supervis¡ón y/o para gestión adm¡nistratva y gestión
cenlralizada de recursos informáticos.

Tr¿nsfere¡c¡as lnlemaclonale§ previstas: Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
servic¡os infomáticos de cNP PaftrErs.
+info: información ad¡c¡onal
Deñchos
Ac¿eder, rectifcar y suprimir los datos, as i como otrog derechos como se expl¡ca
en la iñformación adicional-
+iñfo infomacrón adrcional

INFORÍ{ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus dalos
Oatos de Conlacto:
Domic¡lior Ca.rera de San Jerón¡mo 21, 280'14 [4adñd
Teléfono:9'15243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod.es@cnoDarlners.eu
F¡nal¡dad dol tratam¡€nto

¿Con qué l¡na¡idad tratamos sus dato§?
En conc¡eto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal". los Datos Personabs serán

Fax 91308499 1 reclamacione dadefensor orq La entidad tratados para

aseguradora se compromete a prestar la colaboraciÓn necesaria en Ia
inslrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defens0r del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza Ia plenilúd de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confictos,
n¡ a la protección administrativa.
ElArea de Protección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las olicinas y en la web de
la Entidad Asegu.adora, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normatrva aplicable en matena de
protección de dálos, y especialmente en el Reglamento (UE) 20'16/67S del
Parlamento Eu.opeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta al lratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos dalos y por el que se deroga la oirectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE DATOSi
Responsable dsl tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF

A-28534345
+info: rnfonnación adicional
Flnalldad deltratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": §lscripción y ejecución de ún contElto de seguro.
+info nfonnacióñ adicional

Log¡t¡maclón pera ol tratam¡ento de sus datos
La bass legal para el lratamienlo de sus datos es l. ejecuc¡ón dol contrato
de ssguroen los lérminos que fguran en las Condiciones de l¿ Póliza, asícomo

en la Ley de Contrato ds Seguro y Ley de Ordenaclón, Sup€rv¡slón y
§olvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+info info.macrón adicional
Dest¡natario§
Sus datos podrán ser cofiunicados a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

", Proveedores de CNP Palñers para la prestación de servicios rclacioñados

con el contrato de seguro susctito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,

empresas lr¿mitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos señicios, peritos, etc.. ), con los que CNP PartneE se

compromete a su§cribit el correspondienle contrato detralam¡ento de datos.
/ l',lediadores (agentes y/o corredores) que hayan inteNenido en la mediaciÓn

de su cordralo.

. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;

' Eñ su caso, para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, así
como en su c¿¡so mantener aclualizados sus dato§ para este fn;

. Suscribir, qrmplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

' Gest¡oná. y dar seguimiento admin¡strativo al corfrato de seguro hasta la
el¡ncióñ de las obligaciones juríd¡cas de las partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emilir rec¡bos relalivos a las msmas:

. Tramitación de los siñiestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la pe.itación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan efernalizado
tales tunciones);

, Gestión de quejas y reclamacioñe§;
. Registro de pólizas, siniestros. paovisiones técnicas e inveas¡ones;
. Realizar evaluac¡ones delñesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier morksnlo de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuerta del ¡nterés legltimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la coñsulla ycruce de lo§ Dalos PeGonales
coñ tcheros comuñes para evitar fraude en el seguro y con f¡ctEfos sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cúmplir con obl¡gac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad A$eguradora a ideñtifcar al Tomado. o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de esludios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfrlados con fnes actuariales para la delerminación de la prir¡a
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicac¡ones. servidores iñcluyeñdo aquéllos que eslén en la nube) o para

fr¡es administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partñers.

. Remitide comunicáciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los coñtratados a través de correo poslal y/o llamada

lelefónaca.

¿Qué tratamientos adicionalB podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sr.§ datos podrán ser tratados para remitirte ofurtas

cornerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asf como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sobre

las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ertre las
ql¡e podrán figurar campañas, proyedos, sorteos, concufsos, evento§ de

cualquier tipo y temálica), la realización de e¡cuestas de salislacc¡ón y

envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefefencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡oñe§ comerciales, diseñar productos en base de dichas
prelercncias y necesidades.
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¿Durants cuánto tiompo trat¿remos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mier ras se mantenga la
relación merc¿ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con arterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmeñte estab{ecido. Puede consultar en qralqu¡er momerfo
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su cor¡sentimiento, podremos lralar sus datos para remitile
oturlas comerciales de CNP Parhers por medios eleclrónicos, así como
infomadón sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concul§os, eventos de
cuahuier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\t§letlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus dalos para !a elaborac¡ón de pemles

con ñnes comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
prefeaencias y necesadades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta qL¡e nos solicite su oposicióñ de conformidad coñ lo establecido en
el apartado "Derec}tos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sl'§
dalos?" ¡ndic¿do en este doclmento de info adicional.
L€g¡t¡mac¡ón para €ltratamientq de sus datos
¿Por quó podemos tratar sus datos peÉonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean lralados, no será posible

la ce¡ebración del contrato de seguro y/o geslión delconkato.
Adicionalmeñte, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos pa.a recibir ofenas

comerciales de CNP Partners pormedios e¡ectrónicos asfcomo información
sobre paoductos distiñtos a los contratados, para infomade sobre acciones
de ma*eling (e re las que podrán ñgurar campañas, proyectos, soneos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de salislaccjón y newsletters (todo ello inclLso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas fnalidades.

/ S¡ ha aceplado la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de
d¡ch¿s preferencias y nec¿sidades.

Así masmo, podremos trata. sus datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enke otras, la Ley de Contrato de Seguro, Leyde Ordenación,
Superv¡sión y So¡vencia de Enfdades A$eguradoras y su Reglartento de
desanollo, Ley de ¡,lediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancja
de señ¡cios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porel qLre se completa la Directiva 2009/13&CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll. Directiva IJE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamenlo UE, No 12ffi12014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fuñdamentales relalivos
a los produclos de inverslón minorista vinculados y los produdos de inlersión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlacrón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadoaes y
benefciarios, así corno cua¡quier otra Ley que se promulgue en un ftfuro y que
afecte al c4ntrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legltimo por
parte de la aseguradora.
D6tinatarios
¿A quián s6le va a comt¡n¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a @municar a las empresas del gr¡.lpo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
¡ntermediación a lravés de inlemet, y planes de pensiones, infomale sobre
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acciones de marketing (entre las qle podrán fgurar csmpañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica) así como envÍo de
ne! slette§, porcualquier medio (enlre olros, postal, teléfono, e,mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI.4MUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
fuí mismo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomacjón.
La kansferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforc¿,
so¡o se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Co.porativas Vincularites del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccióñ equ¡parable al españoly contarán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a realizar eñ un futuro en nuestra \¡/eb:

hlpsr//v¡¡^ú.cnppartners.es/politica¡e-privacidad/
Darechos

¿Cuálos son sus derechos cuando nos lac¡lita sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a mnocersiCNP Pa(ners está lratando datos
personales que les coñcieman o no.

Las personas ¡nteresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de acceso) asicomo a solicitarla redificación de los datos ¡nexaclos
(dorecho do rectilicación) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
mot¡vos ¡os datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias. los inleresados podrán sol¡citarla lamitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de reclamac¡ones (dorocho a ¡a l¡m¡táción dcl
tratam¡ento).
En detom¡nadas c¡rcuñstanc¡as y por mot¡vos r€lacionadoa con su
g¡tuac¡ón part¡cular, los intorcsados podrán oponelse al tratam¡ento de
sus dalos. CNP Panr€t§ dgjará d€ tratar 106 dato6, salvo quo obedezcán a
mot¡vos lgg¡t¡mos o sl eisrcic¡o o defuNa ds pos¡bles reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del cons€ntim¡ento)
En elcasodeque solicite la portabilidadde susdatos a otra entidad aseguradora
(dErecho a la ponabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdebeñ ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, r¡o se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes eierc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.e! indicándoños que es lo que ñecesita eñ
relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición por correo ordinariol

CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alCliente
CaÍera de San Jerónimo no 21

28014 L4adrid
Porfavor, no ofuide indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos per§onales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
orotecciondelcliente(AcñDoalners eu o a través de un escito en el domicllio
artes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la aL¡toridad
encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página !/eb puede enco rar información ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v/eb:
httpsr,' u,.agpd.es/portal\¡/ebagpd/index-ides,¡dphp.php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

NO'¡€RE OE LAASEGURADO$ CNPPARf NaRS 0E SEGLrnoS Y REASEa¡LTROS S.A dffil¡d¿ m Cúd¡ dé se¡ Jdrjñ,ñ,21 - 28! 1{ M¿dnd iEspañ.I ¡,(TURALE?Á oEl RIES@ CUBI€RTO ¡¡o üúa
rtroraooñ EURoc¡"rAR!É¡LMEorAcróN op.rádr dá B¡¡.áS.$bsV ierdo I L 6 &.ircjro !i anrájE 2 - ¡r5e,{ roLÉoo (ESPAñA) Co|ICIFTO POR EL CUAL sE ASEGURA Po cumt!

POR FAVOR, LEA ATEÑTAMENIE LA INFORMACION OUE A CONT'INUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE OE ACUERDO, ACEPfE
LOS OISNNTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Osb€ autor¡zaf 9l u9o ds Sus datos de salud qn ca3o de gin¡ostro. oara la tramitaclón. per¡tac¡ón v l¡ouidación dol mllmo. dado que de
lo contrarlo no so podaá eiecutar el cgntrato:

D Acepto con{orme a lo antenor, altratamiento de los dalos de salud para la ejecución det contralo por la propia aseguradoÍá o a lravés de un
proveedor de CNP Panners para ¡a tramitación y liquidación del siniestro.

tr Acepto el tralam¡ento de m¡s dalos para recib¡r ofelas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a tos
contratados, sobre acciones markeling, reali¿ación de encueslas de satisfacción y envío de nelvs¡e(ers (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo siguaente, §us d¿los podrán ser comunicados a okas empresas de¡Grupo al que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
ififormación comercialsobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, elentos de Cualqu¡er tipo y temálica), asi como envlo cle n9wsletteis, pot cualquier medio (entre otros. poslá|, teléfono, e-
mail). +¡nfo: informació¡ adicional

0 Acepto la comunicación de mis datos a las emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Panners para l¡nes comerciales y de marketi¡g y
recepc¡ón de new§lelters (por cualqu¡er medio).

Si acepts. sus datos podrán seI lratados para la elaboración de peliles con ines comerciales y de ma.keting con el objeto de conocer sus
paeférencias y nece§idades y. en su caso. y entre otras, adecuar las comunicacioñes comercia¡es, diseñar productos en base de dichas
paeferencias y necesidades.

tr Acepto ellratamiento de mis datos para la elaboració¡ de perfiles con fines comerciales y de marketing

El pre3ente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡co6 quo em¡ra ta
Enüdad Asegurado¡a, y quo, on su conjunto, const¡tuyeri el Contrato de Seguro, ca.€ciondo de valor y etecto por soparado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, modil¡cadas por estas CONDICIONES PAR¡CULARES. E¡ caso de d¡screpsncia entre to
estabaecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARÍICULARES, prevaloco.án óstas sobr6 aquéllas, salvo que d¡cha
d¡sctepanc¡a derive ds pactos contra la ley, la moral o el ord6n públ¡co, en cuyo cáso se ontonderán nulos de pleño dorecho. lgualmente las pr€senteG
cONolcloltES PARTICULARES son erñit¡das tomando como base las doclaraciones del tomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o en caso dE ser así requeddo
por la compañia aseguEdora de acuerdo con las pruebas que se gorisideren necesadas paÉ una correcta valoración del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 dol Reglarñento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Sokenc¡a de las Ent¡dadss AseguradoEs y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembrq ambos incluidos, el Tomador del seguro rocoñoc€ haber recibido, en ta
m¡smafocha y con anter¡or¡dad a la colobración delprqseñtE contrato, Nota lñformat¡va comprensiva do todos los aspgctos r€laüvos al prssento seguro
que se conteñplan en los c¡tados preceptos reglamentado§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPfAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARI1CULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en MAORIO a 22 de Abril de 20'19

EL EGU LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sánt¡ago Oominguez Vacas
D¡rector Genoral Adlunto
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Si acepta lo siguiente sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partñes por medios electrónacos. a9í como
información sobre productos disttnlos a Ios contralados, infonr]ación sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cLlalquier tipo {entre otras, campañas proyectos, so.teos. co¡cursos. eventos de cualquier tpo y temái¡ca). la reatización de encuestas de
salisfaccrón y envÍo de ¿ews/ette¡s (todo ello incluso por med,os electrónicos).

-+



1*r*.*,

Nombre del Dcudor/es
Name ofthe Debtois)

IOANA RENGHEA,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number /8,4N ofthe Debaor

ES25 3081 0223 14331605 1725

SWIFI / BtC

BCOEESMMOSl

AVISO IUfORT NTE: El deudor qu¿dá hfúrmado qu., .l ldeñilfi<¡dor drlAcrc.dor rcf.r.ñcl¡do en €5té M¡¡d¿to puede d¡f. r, por el (.mb¡o del Códlgo de Nego.¡o (Srfijo)

d.¡m¡rmo, r¡ perjuicio alqúno.a lor ¡nr.rct.3 d.¡d.udor.

NombE dc la calle y número
Strcet Name and nu¡nbs of the Cted¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2l
Códlgo posial / C¡uded
Posaal Code / City
28014 MAORTD

Pals

Couñtty
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlfl(ac¡ón del Acreedor

para el Ac¡eedor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent: Re.unent paymen¡

Lugar Fecha (DD¡,4r'raAéAl

DAIE (DDMMYYYY)

22t04t2019

F¡rma deldeudor
Síqndture of the DPlrtot

Por f¿vor d€volver a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l 28ot 4 t\¡ADRtD
Please, rctun to Crcditor addtets

Rr!{d.r,r&dhño4¡t9.l,beir9t,m}ddf,bo¿csG,c.,¡dca.fot$t95h.Étrrjs)s0tnstlfi¡F ar31rljr5 c¡¡rc^drn\. DGsFp:c0l10.G0o0l

CNPPART\ERSDE SECUROS YREASEGUROS.S a. Commd.S¿r Jsór,ño :t -2iol1 T + 1.l9l52,rl.lrl0 F i_i,¡9152{]4u ssr cipp¡nl6 cs

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire« Debit Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Refaréñca

206823001 00022300000048360,1

Mediánte la firma del presente forrnulario de Ordeñ de Domiciliacióñ, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. a enviar órdeñes á srl

entidad f¡nanc¡era, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuenc¡a de cste coñlrato y, ásimismo, autoriza a su entidad
finañ(iera para .argal €ñ 5u cuenta los imporles debidameñt€ notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Coño parte de 5us derechos. el

deudor ettá legitimado al reembolso por su entidad e. los térmiños y condiciones del contrato suscrito con la misma. La soli(irud de reembolso deberá
efectuarse deñtro d€ las ocho seman¿s que siguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obteñer informa.ión adicional sobre !us derechos en su entidad

8y tiga¡ng th¡5 Mrdare fo¡m, you authorize CNP PARTNEi,S d.5egu.os y Reas¿guros, s.A.to s¿nd ¡nsrtu<t¡ons ¡o four bank to ¿eb¡¡ yout ¿c<aunt the añoun\ that a..re as e .esul¡

of yoor t¡ght', fou a re en¡i ed .o e rctund Í.oñ yoat bank undet the letñs and coad¡t¡ont of your agfene únh yout bank, A rlu¡d ñust b¿.leiñed w¡lh¡n erh¡ weeks sán¡ng
froñ the date on th¡rh lour a.count was debl¡ed. Yao..¡ghtt t.g¿.ding ahe mandete are expla¡ned ¡n a itateñen¡ ¡hat rou.an obre¡n ftoñ you. b¿nk.



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡fect Debn Mandate

Referencia de la orden de domic¡liacaón
Mandate Refercnce

206823081 000223000000483601

Nombre del D€udor/es
Namc of the Debfot(s)

IOANA RENGHEA ,

Número de cu€nta IBAN del Deudor
Account number - |SAN ofthe Deblot

ES25 3081 0223 1433 1605 1725

swFT / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ld€ntifi(arión d€l Atreedor

AVISO IMPORfaNTE: El deudor q{eda i¡form¡do qu€. .l ld€nt¡fic¡dor delA<reedor r€f.ren.hdo en ele M¿n&to puedÉ dlfér¡r, por él ombio d.l Códlgo dG Ncaoc¡o 6r¡fljo)

det misño, n¡ peüüiclo álgtrño en lor lnl€re§es deld.udor.

¡n ñ.neg¡ng rtt débtt SEPA ¡hmugh ft fñanchl lnt¡ltutlot , wlthout |wolvh,g uadz¡lon ln legal td.n¿t¡r thé.¿of ot th¡t eut. ar pre|ud¡.e to ¡h. lnt...!rt of the deb¡o..

Nombr€ de la (all€ y número
Strcet Na¡ne eñd ñumber of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo po$el / Cludad
Postel Code / c¡ty
2801,1MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domlciliació¡, usted aulori¿a ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. ¿ enviar órdene! a su

entidad fiñañciera, p¡ra ¿deldar en su cu€nt¿ los ¡mpones que se devenguen como consecuenciá de este contráto y, ásimrsmo, aqtoriza a su ehtidad

fina.lciera para (argar en su cuenta los importes debidamente notiticados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros. S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legit¡rnedo al reémbolso por s! entidad en los térmtnos y coñdiciones de¡ contrato suscrito (on le ñisme. La solicitud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de las ocho semañas que sigueñ ¿ la fecha de adeudo en (uenta. Pued€ obtener ¡nformación adicronal sobre sus dere(hos en su entidad

Ryngnlng ¡hls nanda¡e fo¡ñ, you authodze CNP PARÍNFRS neSegu@i y Reasegurot, s.A.to tend ¡nt¡u.t¡o4t toyoutbank to drb¡tyout¿.«uñt the añounlt thet a..rue as z Esul¡

of yout ¡¡ghls, you a.¿ en¡ttled tu a rcfuñd ftñ yout benk under th¿ temt eñd.ond¡a¡o1t of yoü aqfeñent w¡th yout baok. a rfñd nut¡ be cla¡med wnhin elgh¡ úleekt saanhg
hoñ th. date oi whi.h yout áccouñ¡ w¿s deb¡t.d. vout t¡ghts legard¡nq ¡he ñ¿ñd¿re ¿rc expl¿¡ned in e slarcñenl Ih¿I fou.¿n obtain ftuñ yout b¿ñk,

Tipo de pago: Pago re(arrente
Twe ofpaflnent: Recutana payment

Lugar Fecha (DDl\¡I¡AAAA)

DAtE (DDMMWYY)

I

F¡rma del deudor
Signature of the Deblot

para el Deudor

cNp paRTNERt trE sEouRos y REASECUROS. S 
^ 

- C¡roú dc Sd J..,niño. 2 t 
'3ot.1]¡ADPJDTES?¡IA¡-T 
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ñ;:.,* ERS
CONDIC¡ONES GENERALES

SEGURo oe pnotecclóru DE PAGos

El presente conlralo de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Oc{ubre. de Conlrato de Seguro. la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y sdvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015. de 20 de Nov¡embre, de odenadón, supeNisión y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguEdoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
conlracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobenura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condic¡ones del mismo.
lilEolADOR: Persona física o juridica que realiza las aclividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realizac¡ón de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eSlos contratos.
TOMADOR: Es la persona ffsica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGLJRADO: Es la persoña fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFIcIaRIOS: Las personas físicas o juridicas a quienes coresponde
percibir la prestación garanl¡zada por esle conlrato designadas en las
condic¡ones particulares
PRIMAT Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POL¡ZA: Es Ia edad del asegurado
correspondienle alaniversado más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación e¡ la primera anualidad del §eguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA AsEGURADA o PRESTAcIÓt{: Es el impone que, de acuerdo a lo
establecido en la Póli¿a, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneficiario al acaec¡miento de ¡as contingencias previslas en Ia misma.
PÓLlzA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En e§te ca§o conctelo la póliza la componen las preseñles Condiciones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribise.
ACCIDENTEi Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del fomador/Asegúrado, acaecida
durante la vigenc¡a de ia póliza.
1.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la ñrma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Ent¡dad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no enlrarán en vigor hasta el pago de Ia prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciofies Padiculares.
La póliza lendrá como fecha de frn, aquella expresada en las Cond¡ciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo. sin que se haya
denunciado su próroga por ninguna de las parles, la póliza se enteñderá
pro[ogada por los periodos sucesivos de ac¡.Jerdo con la duración
expresada en las Condiciones Parliculares
De acuerdo con lo establ€c¡do en el articulo 22 de la LEy de Contrato
de SEgurq las partes pueden oponsrss a la prórroga del contrato
mod¡ante una not¡flcac¡ón eacr¡ta a la otra parte, efectuadE con un
plazo dg dos mosos ds antic¡paq¡ón a la conclu§lón del p.ríodo dol
3eguro en cu.so, cuando la opos¡ción a la Prórroga 9ea ejerc¡tada por
la Ent¡d.d Aleguradora; o biqn con un mes de antelac¡ón cuando la
opos¡c¡óñ a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquisr caso la pól¡za final¡zará al térm¡no de la anuel¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años dE Edad.
3,.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za seÉ ¡ndi3putable lranscurrldo un año delde la fecha de
efecto de la mlsma, En la3 Coñd¡cionos Particulares de la póliza so
podrá e¡presar uñ plazo más breve tfanscurr¡do el cuál la póliza soá
¡nd¡sputable.
l{o obstante lo anter¡o( el présentq apanado no s€rá de apl¡cac¡ón
cuandq ss haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡ento de las obligac¡onos del
Tomador o del Asegurado, sspoc¡almsnts cuando se haya producido
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso 3e tendrá sn cuenta lo $tab¡ec¡do
en el apartado 6 do las prssentes Cgnd¡ciones Ggneralss. Se descarta
¡gualmente la apl¡cac¡ón de .ste apartado cuando exbta 6rror En la
edad dgl asegurado.
4,, NULIDAD DEL CONfRATO
El contratode seguro será nulo en aquellos ca§os en los que en el momento
de su perfecc¡onamiento no habla riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con loeslablecido
en las Condiciones Part¡culares. S¡ por cúlpa del Tomador del seguro la
pdmera prima o la prima única no ha sido abonáda en el momento de su
vencimienlo. la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescind¡r el
contrato o a solicitar el abono de la misma a tr¿vés de la vía judicial.
En el supueslo de que la pr¡ma única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en el que la pdma debió ser satisfecha. Si la Enlidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
meñcionado con anterioridad. se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en cursg. Si el contrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Paniculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡c¡lio del Tomador.

6.- DEBER oE coMuNtcactóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle eltranscurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestioñario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
contralo. o no habla coflcluido la firma delmismo o lo habla conclu¡do en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontralo
con la oportuna sobrepr¡ma según proceda. En tal caso, elTomador dispone
de quince dfas a contar desde l¿ recepción de esta propos¡c¡ón para
aceptaria o rechazada. En caso de rechazo o de silencao por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurrido dicho plazo, rescindir el
contralo previa advertencia al Tomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince dias, lranscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguieñtes comunicará al fomador la rescisión delinitiva.
CNP PARfNERS igqalmenle podrá rescind¡r el contralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
coñocimiento de la agravación del riesgo.
En e¡ caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda liberado de sú prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conoc¡miento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momenlo de ¡a perfección del conlrato, lo hub¡era
concluido en cond¡ciones más favoaables.
Eñ tal caso. al finalizat el perlodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el impone de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso conkario a la resolución del conlrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminucióñ del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlralo, lanlo en el presente como en elfúturo, coÍerán a
cargo del fomador/Asegurado del seguro o Beneflciario, según proceda.

8.. COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Sequros que haya íntervenido en la póliza, surt¡rán los m¡smos efectos que
9i se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Efitidad Aseguradora por un coredor de seguros surtkán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conka de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificac¡ón del
mismo tendrá que ser comuñicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produio el cambio.
g.- ExrRAVio y DEsrRucctóN DE LA póLtza
El Tomador del Segúro deberá comunicar a la Entidad Asegurado.a
mediante carta ceiificada elexlravlo, el robo o la destrucción de la pól¡zá y
la Enlidad Aseguradora procederá a emilir un dupl¡cado de la m¡sma.

10,^ PREscRlPctóN
Las acc¡ones derivadas del presenle contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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ilh*,*.ou CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRolecclóH DE pAcos

1 I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del aséouredo
ra.. cLÁusuLA DE tNronr'¡tblói¡ sogne pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Coñsejo de 27 de abrit de 2016 retati\¿o a la
protec4ión de las personas lisicas en lo que .especta at tratamiento de datos
personales y a la libre c¡rculación de estos datos y po. el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNp
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siluiente:
rNFoRMActóN B/istcA sosRE pRorEcctóN DE DAros:
R€aponsab{e del tratam¡snto do sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A (CNp partners) NtF
4,28534345
+¡nfo: infon¡ación adiclo¡al
F¡nal¡dad del t.atamlento de sus datos
F¡nal¡dad Prlnclpal": suscfipc¡ón y ejecución de un conlrato de seguro.
+inf o: rnfonnación adicional
Log¡timac¡ón para sltratámlerito d€ §us datos
La bass legal para eltratamiento de sus datos os la siecución d€l contrato
do seguro en los lérminos qL€ fguran en las Condiciones de la Póliza, así
como en la Lsy de Co¡trato de Ssguro y Lsy dg Ordoñación, Supervis¡ón
y Solvenc¡a de ent¡dades as€guEdoras.
+iñfo: información adic¡onal

Dostinatarl06
Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Pañners para la prestación de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNp
Panners para la prestación de algún servic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Palners se
compromete a suscribir el conespondienle mnlralo de tratamiento de
datos.

r' l,¡ediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNentdo en la /
mediaclón de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gac¡ones desupervisión y/o para gestión administrat¡vay gestión
central¡zada de recurcos infomáticos.

TransfoEnc¡aa lntemac¡onalG prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡o€ informáticos de CNP Perlners
+iñfo: información adroonal
Oorachos
Acc¿der, re{tificar y suprim¡r los datos. así como olros derechos como se
explica en la información adicional.
+info información adicional
INFORiIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsáble del tratam¡enlo do sus datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡,4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Prolecc¡ón de Dalos: dod es@cnooarlne§.eu
Flnalidad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad trataños sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finali¡lad Principal", 106 Dalos Personalgs serén
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los Íiesgos;. En su caso, para la realizac¡ón deltest de idoneidad y conven¡encja, así

como en su caso mantenea aclualizados sus dalos para este fn;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento detcont.ato de seguro;. Gestionary dar seguimbnto admin¡strativo a¡contrato de segurc hasta ta
extin.ión de las obligac¡ones jurid¡cas de las panes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar et Iomador bajo el
conlralo de seguro y emitir recibos relal¡vos a las mismas:. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyeñdo preslación de serv¡cios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para e¡ cumplimiento
delc¡rlralo de seguro, la peritaciónde los daños yen §u caso, liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extema¡izado tales turciones)l. Gestión de quejas y reclamaoones;. Registro de pólüas. siñieslros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del inlerés legítimo que
ostenta la Entidad A§eguradora, ta consulta y cruce cte los Dalos
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Personales con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito:. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, inctuyeñdo aque as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando sú
tratam¡ento eslé basado en una habilitación tega¡;. La real¡zación de estudios de técnic€ aseguradora en aná¡isrs de
mercados objetivos y perflados con fnes acluariales para ta
delenn¡nación de la prima en la suscJipción del contrato de seguÍoi. Gestionar, en su c¿¡so, de forma cenlralizada los recuEos informát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes admin¡strativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Patners.

' Remitirle corÍunicaciones mmerciales sobre las productos de Cñp
Partners similares a los conlratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué ttátañientos ád¡c¡onales podemos reáliza¿)
Adicionalmente:
r' Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados pala remitirte ofena§

cofierc¡ales de CNP Padners por medios electrónicos, as¡ como
¡nformacióñ sobre productos dislintos a los c¡ntralados, información
sobre las acciones de maaketing que CNP Partners vaya a llevaÍ a cabo
(enlre las que podrán figurar. campañas. proyectos, soneos, concursos,
eventos de cualquier lipo y temática). la realizacjón de encuestas de
salisfaccjóñ y envio de nelvsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con rines comerciales yde marketing con elobjeto deconocersus
preferencias y ñecesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar productos eñ base de d¡chas
preferercias y necesidades.

¿0urante cuánlo t{empo tralarernos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manteñga
la relación mercanlil, salvo que revoque su consenlim¡ento o se hubiera
opuesto con antedorijad, en su caso y una vez fna¡izada, durante el plazo de
conservación legalmenle eslablecrdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de ¡as direcciones
de coneo eleclrónico establec¡das en Dato§ de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Si hadado su consentimiento, podremos tralarsusdatos par¿ remitirle oferlas
comeloales de CNP Parlners por rnedios electrónicos, así como información
sobre productos distintos a los corÍratados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
frguaar, campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventqs de cualquiertipo y
lemálica), la rea¡ización de encuestas de satisfacción y envío de nev¿sletters
(lodo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos fatar sus datos para la etaboración de perfles
con fines mmerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y ertre olras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefercncias y necesidades.

'/ Si ha ac4ptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fines comerciales yde marketing con elobjetode conocer su§
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre okas, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar prodLrctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en elapaatado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡timac¡ón pa.a el trat m¡onto do sus datog
¿Poa qué podemos tratar sus dato5 pergonales?
SL¡s datos podrán ser tralados para la ejecución de su conkato de seguro. En
casode negat¡va a facilila r dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delcontralo de seguro y/o gestión del conlralo.
Adicionahente, sus datos serán tr¿tados por los sjgu¡enles motivosi!/ Siha aceplado la c¡áLrsula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne6 por medios electróni@s así como
información sobre productos distintos a los conlratados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podráñ ligurar campañas,
proyectos, soleos, concu.sos, eventos de cualquier t¡po y temálica) y/o
realizacrón de encuestas de satisfacción y ne\¡6leflers (lodo ello incluso
por med¡os electrónicos), sL¡s datos serán tratados para dichas
finalidades

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con fiñes comerciales yde marketing con elobieto
de conocer sus preferencias y necesidades y, eñ su caso_ y entre otras,
adecuar l¿s comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefererrcias y necesidades.
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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asim¡smo, podremos tratar sus datos para elcumplimieñto de una obligación
legal. de acuerdo con lg establecido en la normativa que aplique al contrato
de §eguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solveocia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a distancia de seNicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión. de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la D¡rectiva 2009/13€MCE, así como los Reglamenlos comunitarios
de ejecución de solvencia ll Directíva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de m de noviembre de 2014, sobre
losdocumenlos dedatos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista ünculados y lcs produclos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588,/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la ¡nstrumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadoresy benefciarios, asÍcomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla un interés legltimo
por pa(e de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A quión se le va a comun¡car stis datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de cornunicación de los
dalos, §r.rs dato§ se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, intermediación a tBvés de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre accioñes de ma eting (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eveñtos de cua¡quier tipo y
temática) asÍ como eñvío de ne\^/sletters, por cualquier medio (entre otros.
poslal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUÍION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIVIVIUNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está c.láusuia, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comun¡c€dos en caso de cesión de canera,
fusión, escisión y transformaclón.
La transferencia lnlemacionalde Datos a las empresas delGrupo Sa¡esforce,
solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas eslén ircluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforc€. que
ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y coñlarán con todas
las garanllas y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclualizada la información sobre trañsferenc¡as
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nueska web:
https:/ rww.cnppariners.es/polilic¡¡e-privacidad/

Derochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlners está tratando
dáos personales que les concieman o no.
Las peGonas ¡nleresadas lienen derecho a acceder a sus dalos personale§
(derecho d€ accoso) asi como a solicitar la rectifcac¡ón de los datos
¡nexactos (dgrecho de r€cüñceclón) o en su cáso, su supresióñ cuando,
entre ofos motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los inleresados podráñ solic¡lar la ¡imilaclón
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamerfe los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dergcho a la l¡mitación del
tratam iento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relacionados cqn su
slluaclón particular, los interesados pod¡án oponeEo al tratam¡ento de
9us datos, CNP PartnoB dejará ds tiatar lo§ dato3, salvo que ob€dezcan
a mot¡vos legf¡mos o el elercicio o dsfsnsa de pogibles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento fdsrecho de
revocación del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (derecho a la portabll¡dad de lo3 dato6), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos paÍa que se pueda ejecutar la
misma y siempfe y cuando la empresa a la cual deben ser comunicádo§ sL§

datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o §e traten de

seguros colectivos).
Puedes ejercer todos eslos clerechos a través de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.es.pet¡cion@cnppartnefs.eu indicándonos que es io que neces¡ta

en relacióñ con sus datos.

13.'l El régimen de las reclamaciones será e! previsto en el art¡cu¡o 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entjdades asegúradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concordantes.

132 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes. están facullados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicil¡o en el Po de la Castellana no 44 28046 lvadrid y con página
Web: @ contra la
Enl¡dad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusjvas o lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

13.3 En relac¡óo coñ lo anlerior, se adviene que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Se¡vicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredüar haber fomulado las
quejas o reclamacroñes. previamente por esc¡io al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legahente establec¡do sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.4 El Área de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado
en Carrera de San Jerón¡mo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eleclrónico orolecciondelcliente@cnopartners.eu tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
personas antedormente mencionadas, en primera inslancia y kas su
resolúción por d¡cho departamento podrá seguirse Ia tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en ctuelázquez n" 80, 1"D, 28001 lvladrid Tfno.
913104043 - Fax 91308499f reclamaciones@dadele¡§oM. La
entidad areguradora se compromete a prestar la colaborac¡óñ
necesaria eñ ¡a iñstruccióñ del procedimiento de resolr¡ción de las
quejas y rcclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Clieñte emrta y que tengan carácler vincúlante para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección adminislrat¡va.
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y eñ la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momeñto.

14-. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legisiativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley '1212006, de
16 de mayo el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial tiene la facullad de convenir la cobertura de lgs desgos
extraord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exiqidas por la legislación vigente.
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PARTNERS §t**".

Si prefere enviamos su petición por correo ord¡nario:
CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
Serviqo de Alención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar qúe se pone en coñlaclo con nosotrcs en relac¡ón
a la proteccióñ de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppa(ners.eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente En todo caso,
puedeacudúa la agenc¡a españolade protecc¡ón de datos quees la autoridad
encargada de velar por el cumplimienlo de sus derechos en esta maleria. En
su páginatleb puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página '¡¡ebi
htlps:/ ¡/ww.agpd.egportale/ebagpd/index-¡des-idphp.php

I3,. REGIMEN DE RECLAT{ACIONES



tilo,",,, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Dircctot Geneal Adiunto

a) Los produc¡dos por fsnómsnos de la naturaloza distintog a los
36ñalados on el apartado l.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por slevación d€l nivel freático, mov¡m¡ento d€
ladsras, desl¡zam¡ento o asentamionto do tefrenqs,
dqsprendim¡ento ds rocas y fenómsnos s¡mllaros, salvq qug sstog
fu€ran ocasionados manllle3tánente pqr la acc¡ón del agua do
lluv¡a que, a su vo2, hub¡era provocado eñ la zona una sltuac¡ón de
lnundaclóñ extraord¡naria y so produjeran con carácters¡multáneo
a d¡cha inundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡on6 tuñultuaa¡as producldas on ol
curco do rouniones y manifgstag¡ones llevadas a cabo confome a
lo d¡3puesto sn Ia Ley Orgán¡ca 9/1983, dE 15 de jul¡o, ,egutadora
del dorscho do reunión, así como durante eltranscurso de huolgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudioran ser calillcadas
coño acontgc¡m¡entos extraord¡nar¡os do los señelados en el
apa,tadq 1.b) ante¡ior,

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

prlmera pr¡ma g cuando, de conform¡d¿d con lo establecldo on la
Ley de Contrato de Soguro, la cobertura del Consorcio de
Compensaclón de Seguros so hallo suspendida o sl ssguro quedo
extlnguido por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡niestros quo por su magnitud y gravedad sean califlcados
por el Gob¡erno dg la Nac¡ón como d€ «catástrof€ o calam¡dad
nacional».

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzaÍá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los iesgos ordinanos.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con to previsto en el
contrato. y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia enl.e la suma asegurada y la provisión
malemática que la entidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
constiluida. El imporle correspondiente a la provisión matemálica seré
satrsfecho por la mencionada Entidad Aseguradora
couuHtcÁctót oe oeños AL co¡¡so-nclo DE coMpENsActóN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobefura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará med¡ante
comunicac¡ón al mismo por el fomador del seguro, elAsegurado o el
benellciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Asegúradora o el médiador de seguros con
cuya intervención se húbiera gestioñado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualqu¡er infomación
relaliva al procedimiento y al eslado de lramitac¡ón de los sin¡eslros
podrá realizarse:
- [¡ediante llamada al Centro de Atención felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 04?).
- A t.avés de la pág¡na web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Va¡oración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
lé pólíza de seguro se reali¿ará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso, hub¡ese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinario§.

4. Abono de la indemnización: ElConso.c¡o de Compensación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemn¡zación al benefic¡ario del seguro
mediante transferencia bancaria

El pres€nte coñtrato se dge por las CONDICIOi{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndices que emita la
Enüdad a§eguradora, que, en su conjunto, consl¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por soparado. Lag cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡flcadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
Gtablecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONoICIONES PARICULARES, prevalecerán áttag sobro aquéllas, salvo qu€ d¡cha
dlrcrepanc¡a dor¡ve de pactog cqntra la lsy, la moral o el orden público, €n cuyo caso se entonderán nulos de plono dgrecho.
A los efectos dg lo d¡spuesto en los aÉículos 122 y 121 del Roglamento de Ordenación, Superv¡3¡ón y Solvencia de 16 Entidades Aseguradoras y
Reasegutadoras, ap¡obado por Rsal Oecreto '1060/2015 de 20 d6 nov¡6mbre, ambos ¡nclu¡dos, elTomador del seguro roconoce habér rccibido, en la
mbma fscha y con anterloñdad a la celebración dol prcgerite contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va do todos los aspectos relativos al presente seguro
que se conlemplan en los c¡tad6 preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

cNPPARfNERS0ESEGURoSYREASEGUROS,§A-Ce¡.ú¿deS¡nJs¿ntu.?l-2301rMADR|o(ESPAÑA)-T-3¡9152134¡0 t '3,191524310:
RM.¡lo Mrtu hno¿& 9.Ibrc3.99r.*.3rddL,bród.Ser.d.ds! Idhr95hq¿^t33230 hs r-NF A ?a$1345 atfreÁdú. DGSFP a¡559-C.0001

§t,**
Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y tamb¡én los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a hab¡tua¡ en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera atguna
de las siguientes situacionesi
a) Que el riesgo extrao.dinario cuberto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contralada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslañdo amparado por dicha póliza de seguro las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por eslar sujeta a un
procedimiento de liqu¡dación inlervenida o asumida por elConsorc¡o de
Compensación de Seguros.

El Consorclo de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencioñado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordina os, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exl.aordinarios cubiertos
a) Los siguienies fenómenos de la n¿turaleza: terremolos y maremotosi

inundaciones extraordinaÍias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supe ores a 120 km/h y los tornados)i
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Los ocasionados violerfamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión. sedición, motín y lumullo popular.

c) Hechos o actL.raciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sism¡cos, de erupcioñes volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante infoftnes expedidos por la
Agencia Estatal de ¡,4eleorologia (AEMET), el lnstituto Geográñco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polflico o social, asi como
eñ el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fue.¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órgaños jur¡sdiccionales y adminislraiivos competentes iñformación
sobre los hechos acaecidos

R¡esgos excluidos
a) Los qué no den lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón s6gún la Ley do Coñtrato d6

Seguro.
b) Los ocas¡onados añ peGonas asqguradas por contfato de segu¡o

distlnlo a aquEllos 6n que es obligator¡o el rocargo a favor del
Corisorc¡o de Cgrl|pgnsac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por contlictos armados, aunque no haya
prscedido la declarac¡ón ol¡c¡al de guerra.

d) Lo6 der¡vados dE la engrgia nucl€ar, s¡n per¡uic¡o do lo qstablecldo
en la Ley l2l2011, ds 27 de mayo, sobre responsab¡lidad civil por
daños nucleares o producidos por materiales rad¡activos.
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Meorncró¡,r Openroon DE BANcA Srounos Vr¡rculaoo s.r-.

Nota informativa prev¡a a ia celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de Io establec¡do en el art.42 de la Ley 26/2006 cla Uediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural lvlediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelantÉ OBSV), nó está
contractualmente oblgado a realizar activ¡dades de mediac¡ón en seguros exclus¡vamente con una o
varias Ent¡dades Aseguradoras, nitrene la obligación impuesta a los coffedores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho á solicitar ¡a feiac¡ón de lás Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto á la actuác¡ón del OBSV, el clrente podrá dirig¡rse a los
Departamentos o Servicros de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Pó de la Castellana,44. 28046 Madr¡d. Pará la admis¡ón
y tramitación de estas reclamaciones. el cliénte deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cl¡ente dé la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el ásesoram¡efito prestádo tjene como finálidad la contratación de un seguro. y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercral¡zar la entidad de crédito Eurocala Rural. §,C.C.. asi como
todas las actrvidadas de med¡ación anexas a dicha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o real¡zac¡ón de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contralo de seguro o
de reeseguro, o de celebración de estos contratos, asi como lá ásistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos, eñ partacular en caso de s¡niestro.

En cumplimieñto de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargáda del
tratamiento de los datos recabados- Los datos facilitados pará la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del setuicio se.án conservados por el plazo de '12 meses cón la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficacjón. supresión y oposicrón. Iimitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser óbjeto de decislones individualizadas autonlatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales ñediante comunicación a Eurocala Rural Med¡ac¡ón Operadorde Banca
Seguros Vinculado S.L. á la dirección c/ Mélico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Oepartamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en et caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las informaciones lacilitadas por el cliénte, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidádes.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratam¡ento de los datos de
carácler personal, incluido cualquier dato de salud que sea nece$ario para la act¡v¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


