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NUMERO DE POLIZA:

DATOS DEL TOMADONASEGURADO

0633.0061.0000004513 NUMERO OE OFICINA: 0633 _l
NOMBREYAPELLIDOS: IVANAVERON¡CATAVASCILOPEZ

SEXO: TELEFONOT 926312269

13300

SIIUACION PROFESIONAL:

flrurcrounro Ebue¡¡tn¡.leu ¡eupone¡- flcuexre n:eHn rnoerrnroo ftraos

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMo, PERSoNAL

----r--------1
CAP|TAL lNlClAL SOLICI.[ADO: 20.774-62 f N" DE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMo: 3333935rs7

FECHA FORMAL¡ZACION PRESTAMO: 16/04/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 16/04,2024 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 5O

CUOTA OR0INARIA ME¡ISUAL ll,llClAL 0EL PRESfAMO: 373,30 € % CUOÍA ASEGURADA: 50.00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 166,65€

DATOS DEL SECURO:

l

FECIIA DE EFECTO: 157s4¡2s19

Oe!émplea: Trabaja(bres por q¡e á áje¡a @n @¡trgto indefnido
de duÉoór sup€rioa o iguel 6 6 m€a€! con jomads hboral igual o
8lpe¡ior a 25 hora! s€manalos. Ecapto Fuocio¡arios Púb¡ioos,

lncspac¡dad Tempo.rl: frabajador€s por cuenta propie

(autónomos), tEbajador6 por cuentá aj6na mn un cor[rato laboral
l6mporal, lr8bajádorés por d]enta ajen8 coñ un corfrEto labo.al
indefnido que no o.tón @b¡eflos por le gErantfe de Pérdida
lnvoluntaria de Empl€o y func¡onari@ públicos.

Hocp¡talk¡ción: 
^quellos 

TomadorelAsegurados qrre en el
r¡or¡ento de prod!rcjrge elsifliestó r¡o tengan ñingúñ tipo de relaqión
lebofá|, ni por cu€ñta propia ni por cu9nla ai6ne.

PRTMA úNtca DEL SEGURo

ES79 308'l

FECHA DE VENCIMIENIO: 16to4tzo21

Carencia ln¡cial: 60 ctias

Pre3Lción máx¡ña. 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahernos en total.
C.p¡trl Máximo: 1.800€

Crrañcla lnlchl: 30 díe3 poa erfermedad. En los suF¡estos on los quB la lncapacidad
Tompolalee d€ba a un acciderité ño s€ aplica¡á cárenc¡a iñiciá,alguna
P.€rtaciór rháriña: 12 pagos consoút¡vos o 30 psgo3 altsÍros en total-

Crp¡trl r¡láximo: 1.800€

Caranch ln¡cLl: 30 die3 por enfBamedad. En lo3 supu$tos en los que la hGpi{rali¿ac¡ó¡ se
debs a un accirentg no se aplicárá c€r€ncja inic¡al á¡guna.

Praltrc¡ón ír¡lna: 12 pegos consodrtivos o 30 pagos alt€rnos en total.
C.ph.l t ¡¡lmo: 1-E00€

PRIMA DEL SEGURO PR]¡iA
PERIODO co¡¡s0Rct0 LEA

ITIPUESTO

SOBRE PF] AS
IT,!PORTE

RECIBO

TOTAL 364 8r € 0,03 € 0,55 € 21,89 € 387,28 €

BENEF¡CIARIOS:
El Tonrado.raa.gu.aóo rraa¡gna co¡r callcbr IrtvocabL: EUROCAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

0ffii3rn\01228

l') x,

DNM,¡IE: 71374619F F, NACIMIENTO: 1BlO7hSt3

ooMtctLto

CIUDAD REALPRC¡/tñCtA

CUEDUARDo NUÑE2,19

VALOEpEÑAS

EAUTONOMO
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CNP

CONDICIONES PARTICULA.RES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

|¡O¡ERE D€ I-A ASEGURÁDOR¡'CñP PARTI'EFS 0E S€§JRoS Y REASEGUnOS, 5 A., dmÉ,¡*. ú Cdd. d. S!¡ Jd$niD, ?l - 2¡01{ ürdld (Eip41¡) NATUFÁLEIA D6I RE§AO CUSIERIO NO lIdA
XÉolÁooR. EUAoCAJA RURAL lEolACloN op.ñds d. 8.rc.S.gftr v ñddrór S 1., .ón &rhi¡o e ¿DS,¡6 ? - 15fi4 TOTEOO C!¡LE¡lO P0ñ ÉL CU LSE¡SIGUF Pdffilrprc¡¡

DEFII{ICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima irBcrita en el Reg¡stro de Erfilades
aseguradoBs pororden Min¡steialde 13 de sepl¡embre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este conlralo y garantiza el
pago de las prestac¡ones que corespondan con aneglo a las condic¡one§ del
mismo.
El control de ¡a aqtiüdad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.
conesponde al Minisleño de Ec4nom¡a, lnduslna y competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Aregu@do será la persona que
aparece designado en la Égina primera de las presenle§ condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con carácter irevocáble a EUROCAIA RURAL
ESTABLECIMIE'{TO HOSPITALARIO: Se entenderé por establecimienlo
hospitalario cualquier hospital, dínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnosticár y realizar
lratam¡entos terapéuticos por facultativos legalmerte aúori¿ados para el
ejercic¡o desu protssión. A los efectos de esla cobertura no se c€nsiderará como
hospital, cllnica o sanatoño las s(luieñtes institucioñes:
- Clfnicas para el lratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfemedades psicológic¿s o ps¡quiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, c€ntros de día y centros para el tratamienlo de

drogad¡clos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clfnicas para lratam¡enlos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar alendido por uñ médico las 24 horas del

dfa.
- A los electos de este Seguro no se corEideran hospitales:
- Clfnic¿s para el t.alamiento de enfen¡edades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
' Residerrc¡as de ancianos, as¡los, centros de dla, casEs de reposo y cemros

para el tratamiento de drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamierfos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centro§ de salud, balnearios.
I.. REOUISITOS OE CONTRATACIOT{
Sólo podrán contr.tar la prgs€nle Póliz¡ do Soguro 1.. psEon.r fs¡cas
que ,eúnan 16 §lguiont€a cond¡cion€s:

l) Ssr t¡tularEs de un pÉst mo poisonal, torñ.l¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2l Hab€r firmado la Condic¡ones P..liculares.
3) Haber pagado la prim¡ ún¡ca.
4) Que la Edad dol Tomado/Arggurado €.tá comprondida entrs lqg l6

y65año!. No obstants lo anlor¡or, ¡a odad del Tomador/Asegurado
oñ el nomonto do la contratación dol ssguro suÍlada al númsfo
ds año. ds duEc¡ón del próllamo rio podrá dar como roGultádo
una gdad guperior a lo! 65 año!. En este supuosto no so podrá
conlErlar el pfeserlE sgguro.

5) ErcontfaEg 9n €3tado do buona salud, s¡n síntoma da enf€íñ€dtd,
y no pedocor nlñguña enfumodad do caráctgr qvolutivq n¡ 09tar, 0n
la Fscha ds E sclo dol Soguro, 6n situaclóñ de lncap.c¡dad
fenrporal, tal y como é3ta quoda defr¡da gn las prss€nt6
Cond¡c¡onss Part¡cularÉ.

6) Cot¡zar a la Sogu.idad Soc¡.| o est r en r¡tuac¡ón d,9 alta eñ
mutual¡dad, montep¡o o ingtitución aráloga que la lsgislac¡ón
deteam¡ns.

7) Ademár pára la cob€rtura do Ooaomploo:
E) No conocor, o €atar sn s¡tuac¡ón de conocor que 90 \ra a produc¡r h

€fllnc.¡ón o surpons¡ón ds su r€lac¡ón laboral por cualqu¡gÉ de ls!
causas qus da,ían dorocho a la prasteclón d€ O€Goñpho en ba6o a
éctá póliza.

9) Adgnás pará la cobsrtu.a dol riosgo de lncap.cldad Tomporal y
HospltalLaclóñ:
No pad¡gcer n¡nguná onformodad dg caráate, €volullvo.

2,. SUUA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de ¡a presente póliza
los irtereses remuneralodos. con exc¡usión, por lanlo, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era olros gasto§, comisiores o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado eñ et contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.
El ¡mporto ds la suma asqgurada no aeá 3upe or, on n¡ngún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €
En cáso de que sE produjgra una nqvac¡ón dgl préqtamo qus conllsvara el
¡ncremsnto dsl cap¡tal prGrt¡do, supondrá la anulacióñ ds la prosente
póliza. Eí 93tos casos h Ent¡dad Asoguradora procedorá a la devolucióñ
do la prlña ño consum¡da-
Cuando el ToñadodAsegur¿do hay¡ realizado amortkac¡ones parc¡al€6
dEl préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adscuar la suma
asoguEda do conlorm¡dad coñ lo establec¡do en el apa.tado I de las
presentes Condic¡oñ6 Part¡culaIss.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garant¡a de Pórdlda lnvoluñtarla ds Emploo 30 sstábl€co un

pgr¡odo ds carsnc¡a ¡n¡cial do 60 dia natulal€s, a conter dead6 la
focha de efecto del seguro. A elgctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento del §¡nie§uo ha transcurrido el pofiodo
d6 cáreñc¡a inic¡al, 9e entsndsrá qus la situac¡ón do dosompho se
produco en la lecha en quo s€ produzca la ef¡nc¡ón o sugpens¡ón
dq la rslac¡ón lsbo.al por lás cáusas soñaladas en esta pólhe, y
.demás sea acr€d¡tado por 6l Serv¡cio Público d6 Empl€o Ertabl u
organismo públ¡co quo lo sustituya.

. Para la garanfa delncapac¡dad Tomporalse egtabloca uri psriodo de
ca ¡gnc¡a ¡n¡cial do 30 d¡a nalu mloa, a co ntar d€ade la lecha do efÉcto
del seguro. A efectos dg comprobar que en sl momento dol
acaoc¡miento del s¡ñleElfo ha tEñscurfido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, !9 entondsrá que la r¡tuáción de lncápacidad tomporirl se
producg oñ la lecha en la que la enfermedad caGante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultaüvo6 de la
Seguridad Social, Mutua o l¡rt¡tución análogE o méd¡co o lacultativo
autorizado y as¡ lo rátiñquon los ssrvic¡os méd¡cos delasogurador s¡
se cons¡defase nece{¡af¡o, En los supue§tos en 106 que la
lncápac¡dad T€mporalse d6ba a un acc¡dgnts no se.pl¡cará cárunc¡a
¡n¡cialalguna,

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón se Gtabbco un psriodo dé
carBncia ¡nicial do30die. n.tuÉle! a contar desdo la lscha do ofoqtq
del séguro. A Gfectos de comprobar qus en sl momonto de
acaoc¡m¡ento del siniestro ha lranscuÍido el periodo de caftnch
¡n¡cial, se entsnderá qus la situación do Hospit llráclón se produca
on la fecha que aparezca cons¡gnada en el ¡nformg ds ¡ngr€so en ol
correapond¡onte eslablec¡mlento ho§pitálario en el que el
Tomador/Asegurado se €ncu€ntÍs ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
E¡ sl supuosto do producirso slluacloñ€! do Pérdida lnvoluntaria do
Emplso rubsigu¡snte. a una situac¡ón anlo or de Pórdlda lnvoluñlafia do
Empleo qu€ dlo lugar a ¡nd€mnizac¡ón por partq de €sta pól¡za, ss
procsdsrá al pago do nuovas pr€atácion€s s¡ el loñador/Asegurado ha
estado v¡nculado do forma activa a una nusva rglac¡ón laboral como
trdba¡ador por cuenta aisña por un periodo ñfnirño do íEo di8 naturálos
¡niñtorrumpidos y haya suporado el psriodo de p.u€ba ostablec¡do
colr6pondlenle a s¡¡ nuova rghc¡ón laboral. En caso contrado no 99
pag¡rá cantldad elguna.
En el supu€§to de produc¡rse lñcapac¡dades Temporal$ subB¡guisnt€s a
un. entedor lncepac¡ded fornporal que d¡o lugara ¡ndomn¡¿ackin por parts
de €6ta pólha, la aseguradora prccgdorá nuovam€nte al pago do
prestácioncr tÍánscuridos 180 dfas nalurale§, hlñteñumpidos en
g¡tuac¡ón de alta 9n sl rég¡msn corrospondi€nto, desds ol l¡n de la úh¡ma
¡ncapac¡dad tomporal s¡empre quo la oñlermedad causanto sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad quo d¡o lugar. h ¡ndemn¡zác¡ón por paño de
esür pólha. Cuando la lñcapac¡dad TompoGl Subs¡gu¡onte 9e deba a una
eÍ|Ielmedad disünta la asoguradora proosdsrá nuevamsnte al pago de
prostac¡onG cuando heyan trañscurrido 30 dias nah¡rales ininterrurñp¡dos
6n s¡tuac¡ón dEalta sn el rég¡msn corrBpondionte, de6de el f¡n do la últ¡rña
incapacidad tomporal.
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¡¿ATUR LE¿A DE! RE§@ CUBEiTo Nold¿
Cor¡CEFIO PoR EL CUAL SE ASECIIRÁ Pd e{l¿ prop,a

Eñ el supuesto de prgduc¡rso lncapac¡dades Temporal€É subs¡gu¡entB
deb¡das a causas accidentalss ño habrá porlodo de car€ñcia.
En el sup!¡esto de produc¡rse Hospitalizac¡on6 subs¡gu¡ontos a una
antgrlor a la HGp¡talizác¡ón quo d¡o lug6r a ¡ndemnizaq¡ón por parts d€
ggta pólira, l. 6egur.dor. procederá el pago de prEtac¡onés
transcuridos 180 díag naturalG ¡nirt9fiuñp¡dqa, si sncontrarse sn
s¡tu¡c¡ón do Horp¡talizáclón tal y como se d€acribe €n la prÉsnte póliza,
d.!ds el fn del úlümo alta hospitalaria por la cual ol asegu.ado hub¡6o
*tado pqrc¡b¡ondo la corr€€pond¡sñte pr€§tación s¡empre gue la
enúo.medad causante ser l. ml.ma que odginó la Ho.p¡t lhacióñ que dio
lugar a la ¡nd€nrnizaqión por parG de esta pól¡za, Cuando la
Hosp¡taliz.clón Sub¡gu¡snto so d6ba a un. o¡lgnn€dad d¡sl¡ntá la
asggu.adora pracederá rugvamgntg al pago de prostac¡ones cuañdo
hayar tranlcurrido 30 dta! natula1€6 ¡n¡rtgmJmpidos 3¡r €nconlrafle gÍr
gituac¡ón ds Hospitalización.
Eñ 6l supuesto de p.gduc¡rs€ Hospitalizacignes subs¡gu¡€ítes deb¡das a
causas acc¡donlahs no habrá periodo do ceiencla.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza, los ñesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4.i. pÉRDloA tNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A ¡os efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

srluación en qL¡e se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo tEbajar
remuneradamente por cuenta aiena, pierdan su erfipleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 5 y sean privados de su salario por c€usa distinta
cle su volunlad, a excepcióñ de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de
duración indefrnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada ño
inferior a 25 horas semanales colizando en el Rég¡men General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibéndo prestación públicá por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cmtnbulivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momeñlo de incuíir en la siluacrón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobGndo una prestac¡óñ pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuencia de contirEencias comune§, dicha
prestaoón se asimilará a efectos de esta garanl¡a, a la Prcstación de
Desempleo en su nivel coniribrJtivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da perfodo
completo de 30 dias ñalurales conseculivos en situación de desempleo del
Tornador/Asegurado, compúados a partir de la fecha de sL¡spensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Os no psrmanocor lo3 30 d¡as consesut¡vo! sn
s¡t!¡ac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empl€o, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantldad algune.
[á 9uma asogurada 3s abonará al Bensñc¡a]io dBignado en la pr€§€nlg
Pól¡za con el l¡m¡t6 máxlmo de l2 pagos consecuüvo6 o 30 pagos altemos
en total y s¡gr¡prg que d¡cha sit¡ación de dosempleo ocurra duranle la
vigencia del a€guro, haya trañscurrido €l priodo de carcncia, y se
produzca por alguna de 16 s¡guientes circunstanc¡as:
Extinc¡ón ds la Rolac¡ón L.boral:
a. En vrrtud de expediente de regulación de empleo o despuo colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas ca6as detem¡nen la extinción delcontrato de trabaio.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.
d. Pordespido o ext¡nción delmntrato basado en causas objelivas.
e. Por reso¡ución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previslos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
aparlados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustancjales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1-n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abañdoñar su puBto de trabajo en los casos de videncia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.?2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedim¡ento
concursal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboralen ü.tud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concul§aly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada detrabajo pordicha
CAUSA,

El derecho a devengo de la ¡ndemn¿ación cesará en el momento en qr€ el
psegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIOT{ES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EfiIPLEO
No se considerará que eslé en s¡tuacrón de Pérdlda lnvoluntaria del Erñp¡eo al
Tomador/Asegurado qL¡e se encuentre en cualquiera de las srguientes
sluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y ño reclame qn tlompo y foñña
oportunos contaa la dec¡sión smprssar¡al, salvo poroxt¡nc¡ón de
contrálo derívada de srp€diento d€ regulac¡ón ds €mpleo o de
despido colecüvo o basado en 16 causas ob¡el¡va6 prev¡stas en
.l art¡culo 52 del Estat¡¡to de 106 frabaiadorÉ (R.D.L.Zmls de
23 dg octubrs),

b) Cuendo 3u contrálo d6 trabaio ss ext¡ngs por jub¡lac¡ón dél
smpresa.io empleador ¡ndlv¡dual del Tomador/Asogurado o por
oxpi.ación del tiempo convsn¡do y/o finalización de la obra o
ss.vic¡o ob¡elo del contrato.

c) Los trabajadotes fiios de carácter d¡scont¡nuo .n lo3 periodo§
on que caBzcan do ocupación electiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el deBpfdo por
sentencia f]me y comunicada po. el émpleadgr la lecha de
ro¡ncorporac¡ón al trabs¡o, no so o¡oz. Ll deÉcho por pañq d€l
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ores prEv¡shs sn la lsg¡slác¡ón v¡gsntg.

s) Cuando ño hayan sol¡citado el reingreso al pu6to de trabaio en
el ca3o sn que la opc¡óñ entrc lndsmnlzación o readmb¡ón
corr€spondiera al trabaiador o se eslw¡era on oxcedoncia y
vsnc¡ora ol período ñjedo paÉ la ñBñra

t) La oxt¡nción dolcontrato labor¡lduranie ol poriodo d. pruoba,la
jubilacióñ .nt¡c¡pada ysl paro parcial con una reducción ¡n erior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmnizac¡ón por
d6p¡do cons¡gta en una ronta tomporal pagadela gñ momento
dol de6p¡do hesta la fecha en la quG el lrabajador accsda a la
jubilackSn (prejubilac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado üsns derecho a perc¡bir un salario por
pa¡te d€l empleádor, sq €xcaptúan de sst€ supuosto los
corñplementos salariales pactado6 colgcüvamente en los
oxped¡entes do surpon3¡ón dol contrato.

h) Los dosp¡dos cuya ¡ndomn¡zac¡óñ soa menor del 50% de la
legalmonto o6tableclda.

¡) Cuando el traba¡ador ces€ voluntariamerts su puesto de üabajo.
j) Cuando l. extinc¡ón dglcontrato 96a declarada procsdente por

lsrtenc¡a llrm6, g si€ndo as¡ not¡f¡cado al Tomado/Asegurado
por parts del omprcsado, este no haya reclanrado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a d€6empleo del nivel cgñtribuüvo dsl
Sorv¡c¡o Público dg Erñpho Estátál (on adolanre SEPE).

l) Sila pr€steclóñ do Dossmpleo de nivol contributivo del SEPE ss
rec¡be én lonna dg pago ún¡co.

m) Cuando sl Tomadoa/Asegurado 6e a@ja voluntariamente a un
Expod¡ente d9 Regulac¡ón de Emploo.

n) S¡ la Rslación Labor.l dol TomadorlAsogurado lo ft¡era con una
smpresa prop¡edad del ámb¡to famil¡ar do éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o aflnldad, así como en lo! ca9o9 en
que ol Asegurado o un famil¡ar suyg hasta el segundo grado ds
consanguinidad o el tercer gredo de afin¡dad tuera el
.dmlnistrador de la emprs3a; y ürmb¡ár !t el
Toñador/Assgurado fuera soc¡o con prgsoñcia o reprqsentac¡ón
d¡rocla on los órganog d€ adm¡n¡strac¡ón de lá Soclsdad.
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CoTICEFIO POR EL C1r¡! §E ASEGURÁ: Por ctrü próp'.

4.2. INCAPACIOAD TEIUPORAL
A los efectos de la presenle pó¡iza se enterde.á por lñc€pacidad Temporal la
alterac¡ón temporal (situac¡ón físic€ re\ers¡bh) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad. y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remurierada o profes¡ón hab¡tual, originada
aiena a su voluntad.
Estará¡ asegurados frente al riesgo de ¡ncápacjdad temporal el
Tomador/Asecurado que en elmomento de inq-lniren dicha situacjón tuüera la
condición de autónomos (frabajadore§ por cuenta propia) que coticen o no en
un Régirnen disiinlo al Régimen General de ia Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuerfa ajena
con un conkato laboral ¡ndefnido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lñvoluntaria de Empleo y fuñcionarios públicos, siernpre que el
accidente o !a enfeínedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuñan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peiuicio de lo
elableqdo respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el momenlo de la conlratación, debe enconlrarse eñ buen es-
tado de 9alud, s¡n síntorna de enfermedad y no padecer ninguna enturmedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o preslacjón por
invalidez.
4,2.1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario Ia Suma Asegurada, por cada
p€riodo completo de 30 días consecú¡vos en situación de lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegu.ado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a inicial, los
pago§ sucesivos por esta prestación se reali2arán por cada periodo complelo de
30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha
situadón. De no permanecer los 30 días coÉeculivos en situación de
lncapacidad femporal, la enlidad asegur¿dora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnzación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propi¿. y tamb¡én si su estado pasa a ser de
¡ncapacidad Permanenle en los términos descrilos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la ifidemnizacjón será en lodo caso la suma aseguftrda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeÍredades almismo liempo
o sobreviniera a uña nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma as€gurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Condiciones Partic¡lares con ellfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuara durar(e la vigencia delseguroy haya tran§curido el periodo de c¿rencja.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presente póli¿a se erfenderá como hospilalización la
situa.jón de lngreso acaecida al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalario en condición de paciente, ye sea por
enfennedad o accjdede y con la finalidad de somelerse a lratamientos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cubierlos por Hospilalización el Tomador/¡€egurado:
. Que en el momerfo de producirse d sin¡eslro por hospitalización, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de inc¿pacidad temporal, es decir aqL¡ellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse el siniestro no
tengan ningún tjpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no esléñ eñ el momento de la
contratación de baja laboralpor razoñes desalud. nihayanestado de baja
por enlemedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 mes€s
anteñores a la adllesión.

4,3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la pres€nte póliza, de
producirse la hospital¡zac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
lez alcanzado un periodo de 7 daas de probada Hospilalizacjón y una vez
taañ9curridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodo complelo de 30 dias nalurales consecL¡tivos dicha situación. Dg no
psmanscor los 30 di.! con!€cutlvo6, €¡r !¡h¡ac¡ón de H€p¡talizac¡ón, la
enlidad as€guradqra ng aborará cant¡dd alguna.

La suma aseguGda se abonará al Eeneñciario des¡gnado en las presenles
Condiciones Particulares con el límite máximo de f2 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en lotal y siempre que dicha situac¡ón de lncápacjdad Temporat
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcunido e¡periodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS DE INCAPACIOAO
TEMPORAL Y HÓSFITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospital¡zación ni de lnc€pacidad Temporal y,
c¡nsecL¡enterTrente, no se pagaré prestacjón alguna en aquellos s¡n¡estros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles siluaciones

al Enfermedadga, l€§¡ones y coríplicac¡ones causadas dlr€cta o
¡nd¡rsctamente por voluntad del TomadorÍAsogurado o
derivadas ds la rsal¡zac¡ón ds actoa ñotoriamsnte t€merar¡o!
quo sntÉñen grav6 riesgos para la §alud,

b) El €mbarazo, parlo o aboño .!l como los pef¡odos de dsscanso
voluntaaio y obl¡gatgrio qus prooedan on caso de matgm¡dad-

c) Las produc¡das cuando €l Tomador/Asegurado ss eocuentrE
bajo la ¡nf,uencia dql alcohol, drog8 lóx¡cás o o§tupefac¡entes;
los que ocurañ oñ estado do pgrturbac¡ón msntal,
gonambul¡smo o en d€.afio, lucha o dña, excopto caso probado
de legitlña dotsñsa; asi como los derivados ds uná actuación
del¡cüva del Tomador/Ascgurado, declarada .¡ud¡c¡almente, q su
rcs¡stencla a ser delen¡do.

d) Cualqu¡sr enlormodad, dolqñcla, gstado o le3¡ón por la qus el
Tomador/As€gurado haya roclbido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
de un mádlco en lor 12 mesqr antor¡orog al ¡nic¡o de la cobertura
d€ la presents póliza con .nterloridad a la contratación a 13

pól¡za, as¡ como las sscuslás produc¡d8 por€11.., as¡ como 106

defectos da nac¡mlento y las EnlermedadeB con(Én¡tag.
el Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cás y tratamlerto! rñád¡cos yiu

odontológ¡cos qug no soan osonc¡alo! por razonss mód¡cas y
soan demandados por ol fomador/Aa€gurado por razonG
pslcológlcaG, peÉonal6s y/o estáticas, s¡gmprc qus no so dobán
a sscuslas do accidentes produc¡do6 con poster¡oridad a la
lecha de efecto de ¡a cobertura del séguro.

0 Dolor lumbar, cervlcal, doraal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡or otao procsso patológlco que bnga como
m.nlfoslación única 6l dolor, salvo que sx¡rtan sv¡denc¡a3
objoüv.d* por €Gtudios médicos coBplsmsntarios
(radiolog¡as, garñmagrafaq 6cán.re., T.AC, etc.) que
domuo3t¡an la oxlstenc¡a d6 alterac¡orios y les¡onos quo
justiñquen el dolor causa dé la lncapac¡dad temporat.

9) Cefaloas, onfefmedadss ps¡qu¡átricas y mentales, lñcluyendo el
eltrés, arc¡adad, dopr€liorios y afecc¡one! s¡m¡larss, aun
cuando d¡chas snfurmsdados y afeccloñqs hayan s¡do
d¡agnostlcád.s y tratádas por un médico espoc¡.lista
(ps¡qu¡ata).

h) Las ortermodadog o lgs¡on€! dsrivadas do la práctica
profes¡onal ds cualqu¡€r deporte, de la pardcipac¡ón en apuestas
o corÍp€t¡c¡ones, y dg la péctica como afic¡onádo o prol6lonal
ds act¡v¡dado! do allo rleago, a3i coño los acc¡denta! derivados
de la conducc¡ón de veh¡culo3 s¡n gl corrsspond¡onte pe.rniso
expsd¡do por la auto.ldad coñpotonte y los acc¡dettes aóreos a
excepción ds lorvuebs comerc¡elea er llnea r€gular autqrizada.

¡) Las curas do rgpoao, tsrmabs o d¡etót¡cas.
j) Aquollos AseguEdos que €stáñ porc¡bioÍrdo una peng¡óñ d€

¡nvalldez o qug ertén tramitando en ol momento de la
cor'rtr-¿tac¡ón dol sgguro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

,I.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Psrd¡da lnvoluntaria delEmpleo, lncapac¡dad Temporat
y Ho3pltallzaclóñ soñ excluyentes entrq si depond¡sndo do h sltuaclór
laboral on la que ss encuontlo el fornadodA6egurado en el ñomonlo ds
producll§a sl s¡nl€atro, por tanto cuando un Tomador/AsoguEdo estó
cubioño por Párd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo no podrá ostar cubierto por
lncapacidad TEñporal, n¡ por Hospitalizac¡ón s ¡gualmonto on el rcsto dg
los supuGtos €ñ quo sl Tomadoa/Asogurado pu€da €star cub¡erto por
lncápacld.d femporal y H6pitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANIIAS
Asimigmo el Benefciario no tendrá deÍecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o se deñva o es consecuencia directa o indirecla de:
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l. Los dssgos extmord¡narios sujetos a r€cargo obl¡gato¡io a favor
d€l consorcio de componrac¡ón de Seguros.

2. Lo6 quo no den Lugar por LCS,
3. Los hechos derivados de conflictos amados, haya o no

prcced¡do declaración ofc¡al de gusrrá.
4. Las cqñsecuenc¡G d¡roctas o ¡ndirsctG de la reaccióñ o

lad¡ación nuclear o contaminación radiact¡va,
5, Su¡c¡dio o la tentaüva del m¡smo durante la primeG anualidad de

segufo.
6. Loa siniostros causádos ¡nt€oc¡onadamgntdvoluntariamente o

por rnala le del TomadorlAsogurado. Las corsecugnc¡as de un
acto d6 imprudonc¡a temeraña o negl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Assgurado, dsclarado €í jud¡c¡almente.

7. Los sini9§tros ocuF¡dos corno consocuqnc¡a de temblores do
tielra, qrupclones volcán¡ca, ¡nundac¡ones y otros lenómsnos
s¡sm¡cos o meteorológic6 de cárácter extraoad¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primora pdma pagada.
9. Los Califcados por €l gob¡grno de la nación como Calam¡dad

Nacional o caláslrofe esi como opidoanias y pandemi¿s.
10. Las consecusnc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

ertraordir¡ariaS y aquéllos otros supuoslos qus lengan la
considsEc¡ón d€ fugea mayor d€ acuqrdo cgn lo prev¡sto en el
articr¡lo 1.105 delCód¡go civll.

6.. TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especiñcada en la Base
Técnica del seguro en cada momeñto y puesta a dispos¡ción del
Tomador/AseguEdo por la entidad aseguradora.
A ¡a pima que resulte de la aplicación de esta tadfa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momenlo legalmente repercL¡tibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlrano establecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡zará nEdiante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enl¡dad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auiorice la domiclliación de los
meñcionados cobroG. Seaá por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utili¿ado.

En cáso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en v¡gor. Eñ este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Toinador/Asegurado, una vez abonada la prima únic¿ podrá real¡zar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado Estas modificactones

una vez nolificaclas y ac€ptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un pla¿o máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emis¡óñ de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado sulirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se ¡ealice la amoatización total de la operación
de flnanciación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de !a parte de
prima no cor§umida menos el imporle corespondienle a los recargos e
impL¡eslos satisfectros. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gadón en caso de sinieslro quedaMo
exlinguido el contrato de seguro.
Modmcációñ d. la suma.segurada. La amortización añticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al Eembolso de la parte de la
prima no consumida correspond¡ente a la pade amortizada anlicipadarnenle del
préstamo rneños el imporle correspondi€nte a los recargos e impueslos
sat¡sfechos, conl¡nuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tr_as la amorli¿acióñ pa.cial realrzada por el fomador/Asegurado.
9,. DURACIOI'I DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la ñisma duración que la operación de ñnancjación
vinculada, estableciéñdose un periodo mfn¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al número de
años cle durac¡ón de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado rnás de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaoones cesará en
el momento en que tenga lugar ei priñero de los sigu¡entes evenlos:

a) La lecha en la cual lodas las cañt¡dades dsbidas por sl To.
mador/Assgurado a la onüdad prBtam¡sta por ol Cont-¿to
do Financ¡ac¡óñ vinculado. esta póllza de legurc fuoñn rc-
embolsadas a la Eñt¡dad P.6tam¡sta.

b) A alcar¡arse la fscha de torminac¡ón dsl Contrato do F¡nan-
c¡ac¡ón v¡nculado a 6sla póliza, aunque no se hubleran re-
embolsado todas las cart¡dades deb¡das eí virtud del
m¡smo.

c) La f€cha en que el Contrato dE Flnañciac¡óñ v¡nculado. eata
Pólka de seguro tefm¡nq por cualqu¡e. caus¿

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcance l. edad de 65 años,
o en la lgcha en la que secese en toda activ¡dad p,ofesional
rsmunsrada, o en la fecha ds iub¡l¡c¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualqulela que s¡oa 9u caula, gxcgpto para la garant¡a de
hospitálización-

e) La tucha de fallec¡m¡ento o ds declarac¡ón dolqstado de ln.
cápac¡dad Po]marente del Asegulado en cualquioaa de sus
grados o Gran lnvalide¿

0 La fscha sn la que se produzca una subrogac¡ón, ce3¡ón de
la pos¡ción o cualqui€r lransm¡sión ds los dorecho€ y obl¡-
gacion6 de las paates que ¡ntervienen en el Cgntráto de Fi-
rañciac¡ón.

g) Asim¡smo, l¡ cobgrtura tqminará en la techa qn la que el
Asggu.ador haya pagado el ñúñerg rnáx¡ño de Prestac¡o-
nes consecutivas o dtomG porlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡t lhaclón y/o Pérd¡da f€ñpoÉl lnvolunlá a de Empleo
qu6 9e han fijado 6n egta póliza.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser resciñdido en el supuesto de amorlizaoón
total anticipada de la operación de fnanc¡¿ción a la qL¡e se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presenles Condiciones Paliculares.
En e¡ supueslo de rescis¡ón ant¡cipada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a la Erfidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la paima no consumida conespondienle a la merEualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando des(b ese momento exlinguida la póliza y
liberad¿ la Ent¡dad ¡,seguradora desde ese momemo.
L¿ Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Llna vez comunicada esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un
plazo de quiñc€ dias. Transcurndo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de núevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comuñicará alAsegurado la resc¡sión defnitiva. La p6eguradora

podrá, igualmeñle, rescirdir el contralo comunicándolo por escilo al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en qLre tuvo
conoomiento de la aqravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo establec¡do en el a.tfculo 15 de la Ley de Conlrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca ño lo ha sido a su vencim¡enlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el coñtralo o a exigir el pago de la prima debida en via eject¡liva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzca el sinieslro, el asegu.ador qu€daé
l¡berado de su obl¡gación.
Siel conlralo no hubiere sido resuello o extingu¡do conlorme a los párafos
anteaiores, la cobedura vuelve a tener efeclo a las ve¡nt¡cuako horas del
dfa en que ellomador pagó su prima.

Oé acugrdo con lo establsc¡do en sl art¡culo 22 de la Lsy de Contrato de
Soguro las partos puodoñ oponerss a la prónoga dql contrato modiente
una not¡ficac¡ón éscr¡ta a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mosos do antic¡pación a le coñclusión del peaiodo del segurq en cuaso
cuañdo la oposic¡ón a la próroga ssa sjsrcitada por h Enüdad
Aseguradora o b¡en con un me! do antolac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea ej€cutada por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá e¡ pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo
lgualmenle para el abono de las prestacioñes descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡lita¡ el rec¡bl o comprobante del pago de ¡a
conespondier{e cuota del préstamo.
La Ent¡dad Asegúradora garañli¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qL€ se establezcan en las Condic¡ones Parl¡orlares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer qL¡e sL¡s méd¡co§, irBpeclores o
emple¿dos üshen al Tomado/Asegurado, debiendo permf¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o slrs familiares dichas visitas, como cualqubr
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡ncumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renunc.ia al c4bro de la
prestac¡óñ, satuo que no haya sido posible el llevalo a c€bo por la oposic¡ón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La docuñentac¡ón que la Compañia solic¡tará al Tornado¡/Asegurado en c¿so
de siniestro es la saguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apqrtura dol alnlostro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vada Laboral acrualizada y completa que juslifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente llrmada y sellada.- Celifcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. debdamenle frmado y
selládo

- Desglose de la liquidación e indemnización efectu¿da por la empresa. en
papel de la empÉsa y debidamerfe fimado y sellado. Juslifcanle conespondierfe al irEreso de la indemnizaqon.. En c€so de SMAC/JUEZ. Acta de Concrhacún. Demanda y Sentencia
Judic¡al.- En c¿so de E.R.E., autorización administrativa y c4mun¡cación de ¡a
empresa al t[abaiador. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslifcante de la lilularidad de la cuenta bancaña doñde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra docurnentac¡ón sustitutiva de ¡a anteriomente relacionada o
que sea necesada para verificar su validez o alcance.

En la continuac¡ón dsl slniostro
- Justifcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
ITICAPACIDAD TEfi¡PORAL
En la aoertura dsl S¡n¡estroi
- Copia legible de¡DNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajma),

toma de posesión (funcionarios) o en c€so de autónomo, documento
acred¡tativo de eslar inscrito en el róg¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Parles de bajá que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expeddo por la SeguÍdad Socral u Organrsmo Competente. que
¡usl¡liquen al menos 30 d¡as eñ hcapacidad.- Historial C¡inico o Ceniñcádo l,¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el c€rtil¡cado
se hará conslar espec¡fcamente si existen anle@denles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mrsmas.

' Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia c4mpleta de las
diligenc¡as jud¡c¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado emitido por la
empresa si se tfala de un acc¡dente ¡abora¡.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justificante de la t¡lularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
Prestaciones- Cualquier otra documentación sustiluliva de la anleriormenle
relacronada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡sstro:
- Partes de confirmacióñ de la baja penódicos.
- Recibo delpréstaño pagado delmes que corresponda.
HOSPITAUZACIO}¡
En la apgrtura del s¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en c.¡so de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ineüstencia de s¡tuaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al

- Pade de hosp,tal¡zación con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslifique al menos 7 dias de hospitalizaoón.

HistoriEl Clfnico o Certillc€do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermed¿d del Aseglrado. En el certilicado
se hará constar especfflcamenle si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.
Además de lo añterior en caso de Acc¡dente copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente hboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
Justificante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria doñde ingresar las
prestaciones.
Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente
relacionada o que sea necesaria para veriflcar su validez o alcance.

En la cont¡ñuecl óñ dols¡ñioslro:
- Pales de hospital¡zación pe.iódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera proc€denle el rechazo de un siñiestro con posterioridad a haberse
electu¿do pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repefr a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sum¿rs indebidamenle
salisfechas más los ¡ntereses legales que correspondan.
Elpago de la Preskción sólo se llevará a cábo una vez q¡re elAseguÉdor haya
recibido la doo.rmenlac.¡ón y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o e¡ Benefrciario. En caso de que no se enlregaaa dicha
documerfación, e¡Asegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las perliner{es pn€bas de
q!¡e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas eñ Ia defnic¡ón establecida
en la presente Pólaza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Part¡culares y sin perjuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamac¡ón desde
el momento en qL€ se enqrer{re en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la pnmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su s¡tuaciófl de
lncapacidad Temporal. Pérdida lnvolu aria del Empleo u Hospitalizacaón,

o deje de aportar las pruebas solicjtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dic¡a situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preústas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora a¡ Beneñciario eslablecido en las presentes Condiciones
Parliculare§.
{ 2.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el a(ículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispo§iciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciario o los
Beñeficiarios, asi como sus derechohabientes. eslán facultados para
formularquejas y redamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondgs de Pensiones coñ domici¡io
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cás abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del mntrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo ante¡ior, se adv¡erte que, para la admisión y
lramit¿ción de queias o reclameciones énle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredjtar haber formulado las
qúejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Asegurador¿, o que haya
lranscurido e¡ plazo legalmente establecjdo sin que haya sido resuelta
po. la Ent¡dad.

12.4 El Área de Pfotec¡ión det ct¡eñle de cNP PARTNERS, doñicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direccjón de correo
eleclróñico proleccjondelclieñte@cnooartners.eu lram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamacjones le sean formuladas por las peGonas
anteriormente mencionadas, en pÍimera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid ffno. 913104043

Fax 913084991 reclamaciones(Adádefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
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inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
rec¡amaciones y a aceptar las resolucioñes que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación ante el Defersor del clienle de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza ¡a plenitud de
tulela jud¡c¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.
n¡ a la protección admin¡strativa.

El Área de Protección at Clienle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qrc estará
a disposición de los Asegurados eñ las oficiñas y en la web de Ia Enlidad
Aseguradora. y que les será fac¡lilado en cualquier momento.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIOI,I DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la nomaliva aplicable eñ materia de
prolección de datos, y especjalmeñte en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abñlde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las peGonas f¡sicas e¡ lo que respecla al tratamienlo de datos personales y
a la libre cjrculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento Geñeral de P.oleccón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORi'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rgsponsaue dsl tratam¡enlo de sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-2853345
+rnfo rnformación adicronal
F¡nal¡dad deltratamisnto de sus datos
Flnalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: ¡nfomación adicional
Leg¡ümac¡ón para ol lñ emlento de sus dalo.
La base legal para el tratamiento de s!§ datos o§ la ojecuc¡ón dol contratg
d,e s€guro en los téminosque figuranenlas Condiciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley de Conffio de Sgguro y Lgy de Ordenaclón, Sup€ry¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dad€s aa€guradoraa.
+iflfo: infofmación adicional

De6tlnatado6

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaeguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestacióñ de señicios relacionados

con el conlrÍrto de seguro stEcrito (por ejemplo: proveedor€s de CNP
Parlners para la pr€stación de algún setuicio relac¡onado con su conlrato.
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elemal¿ado dichos seryicios, peritos, etc..), c¡n los que CNP Panners se
compromete a suscribir eiconespondiente contÉto de lratamiento de dalos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la med¡ac¡ón
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesado para el cumplim¡enlo
de las obligacioñes de supeMsión y/o para gestión adm¡n¡slrativa y gestión

central¡zada de reorrsos ¡nfomát¡cos.
Transfere¡c¡as lntemac¡onales prev¡atas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo salesforce. salesforce es una empresa proveedora de
servicios iñforñáicos de CNP Partr€rs.
+info información adicional
Derqchos
Acceder, rect¡fcar y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se explica
en la irformación adicional.
+info: información adiqonál

INFORIIIACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSI
R€sponsabls dsl tratam¡e o do aus datos
OatG ds Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21.280'14 Madrid
Teléfono:915243431
Coreo Electaón¡co: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: elpd€S(oelppe¡lgs§!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué ñnalidad t atamos 3u3 datos?

En concrelo, dentro de ¡a 'Finalid¿d Princjpal", los Datos PeGondes seráñ
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos:

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi
colro en su c€so manlener aclualizados sus datos para este frn;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo delcontrato de seguro:

. Gestionar y dar seguirÍiento administrativo al contrato (b seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurfdic¿s de las partes bajo elmismo,

. Presentar al cobro las pnmas qL€ deba abonar el Tomador ba¡o el confato
de seguro y emitir rec.ibos rel¿livos a las mismas.

. Tramitacióñ de los s¡ñiestfos (incluyendo prestación de sewicios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el ormpl¡miento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales funciones);

. Geslión de quejas y reclamac¡ones;

. Regisko de pólizas, siniestros, provbiones técrücas e inveBiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, sdvencia yposiblefraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora, la consulla y ci.lce de los Datos Personales
con tchercs comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solveñcia paldmon¡al y créd¡to;

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a identificar al TorÍador o cuando su
lratamiento esté basado en una habilitacjón legal;

. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos yperflados confines actuariales para la determinacjón de ia prima

en la suscnpción delcontrato de seguro
. Gestionar, en su c¿rso, de forma centr¿l¡zada los recusos ¡nfomáticos

(aplicac¡one§, servidores incluyendo aquéllos que estén eñ la nube) o para
fnes administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Padners.

. Remitirle comunicaciones cornerciales sobre los producios de CNP
PartneG s¡milares a los conlralados a través de coreo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Quó tratám¡eñtos ad¡c¡onales pod€rnos r€al¡zer?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para refiitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, as¡ como
informac¡ón sobre productos distinlos a los contratados, información sobre
las acciones de mafteting que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (enlre las
que podráñ fgurar. campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de
cualqu¡er lipo y lemálica). la rerlizacjón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletter§ (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sr.rs datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con lines comerciales y de mafteling coñ el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿lso, y entae otras, adecuar las
comunicacione§ comerciales, dbeñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durante cuánlo tiempo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservafán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que rcvoque su consenlimieñto o se hub¡era opuesto
con anlerioridad, en su caso y úna vez finalizada, durante el plazo de
canservación legalmente establecido. Puede corBL¡ltar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un @reo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas eñ Dalos de coñtacto del Responsable de
Tratamieñto.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide
ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
informac¡ón sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre
las accio¡es de markeling que CNP Partners yaya a llevar a cabo (entre ¡06
q!¡e podrán fguaar, campañas, proyectos, sorteos, concuGios, eventos de
cualqu¡er lipo y temátic¿), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\¡Eletlers (lodo ello incluso por rnedios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con f¡nes comerc¡ales y de marketirE con el objeto de conocer sus
prefereñcias y neces¡dades y. en su caso, y entrc olras, adecuar las
comunicáciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y nece§idades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§

PARTN ERS

¡ITEfiEOELAASEGUf,ADOB¡C'FPARTNERS0ESEGüRoSYSEASEGURoS,S.A.domc¡.d¿.iC¡ru¡d.SmJ.@oq21-2301{MdrdlE+ó.)
ÍEDI¡OOR: EUROC¡]A RURAT lÉDl,{OóN OF.r¡&. d¿ B@S.t 6VÉbd.SL m dúrr ¡o s !,r¡.i@,2 - 15001IOLEDO (ESP ñ4

ITATURALEá OEL RIESGOCUAEFTO NO V¡á
CONctPfO Poi EL CU^L SE ASEGITF,AT Pd.usb

Los tratamieÍtoG establecidos en los dos pá[afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposicióñ de conformídad con lo establec¡do en
el apanado "Derecho€: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjl¡la sus
dalos?" indicado en esle documento de info adicioÉ|.
Log¡tíñación para el tratam¡snto de sus datos
¿Por qué pod6mos trater sus datos peEonales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecuc¡óñ de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dicfros datos o a qL¡e sean lratados, no seÍá posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sLs datos serán tratados por los s¡guientes motivoG:
r' Si ha aceptado ¡a c¡áusula del tratam¡ento de sus datos para recibir obtas

coñerci€les de CNP PartrErs pormedios eleclrónims aslcomo infomación
sobre productos disüntos a los contrdtados, para irformarte sobre acciones
de maftetir§ (enlre las ql¡e podráñ fgurar campañ¿¡s, proyeclos, sorleos,
concursos. ever¡tos de cualquier tipo y temáica) y/o realizac¡ón de
encuestas de salisfacción y ne\/sbners (lodo ello incluso por medios
electróñicos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el kalam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comercjales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
djchas preferencjas y neces¡dades.

Asf mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro Susc¡to, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñación,
SupeNisión y Solvencia de Erfidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Med¡ación de Seguros, Ley de Comercializac¡óñ a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porel que se complela la Dire{tjva 2009/ 138/CE, así
como los Reglamentos comunitanos de ejecución de sol\,/encra ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 12e,6/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los docúnentos de datos fundamerlales relativos
a los productos de invefsión minorista ürrculados y los productos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Regl¿merfo sobre la instrurnentación de los
coñpromisos por pensione§ de las empre§as con los trabajadores y
benefciaios. asf mmo cualqu¡er otra Ley qúe se promulgue en un ñrluro y que
afecte al conlralo.
Asi mBmo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legllimo por
parte de la a§eguradora.
Do3t¡natarlos

¿A quiéñ se l€ va a comunicar sus datos?
Ademásde lo ¡ndic¿do, sihaaceplado la dáusula de comunicación de¡06datos,
sus dato6 se van a coryruñicar a las ernpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS p¿ra ofrec¿rte infomación comercial sobre produclos de seguro,
intermediación a través de jnlernet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre
acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos. concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) asf como env¡o de
nelv§lettec. por cualquier medio (eñtre olros. posta¡, teléfono. e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL FN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡¿IUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic€menle los lendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datog podrán ser comunicados en caso de cesión de c€rtera,
tus¡ón, esc¡sión y lransfomación.
La lransferencja lñternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a c€bo siempreyclando las mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Nomas CoForativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contaráñ con todas las garantfas y
ñedilas para salvaguardar la seguridad de sus datoG.
Mantendrefios adualizada la información sobre lransferencias intemacionales
qrc se vayan a rcalizd en un ñiuro en nL€stra u,eb:
htlps/ ¡r'u ¡/.cnpparlnec.es/politica{e-privacidad/
Dorochos

¿Cuáles soñ sus derechos cl¡ando ños facil¡ta sus datos?
Cualquierpersona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos

Pelsonales qL¡e les concjeman o no.
Las peson¿s ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dato6 personales
(derschg de accaso) asi como a solicitar la rectilicac¡ón de los datos inexactos
(d.recho de rsctjfcáclón) o en su caso, su supresión qJando, eñke okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán solicilar la limitación del
lratam¡ento de sus dato§, en cuyo caso, únicamente lo3 conseNaremos para el
ejercjcio o la defensa de reclamac¡ones lderecho a la l¡m¡tación del
trátam¡ento).
En determlnadas circunslanc¡as y por mqt¡vos ¡elac¡oñados con su
s¡tuación part¡cular, los ¡ntsrusados podrán oponerse .l tralambñto d€
sus datos. CNP Partnors dsiará d6 tBta.lgg datog, salvo quo obsdeEcan a
mot¡vos lsg¡l¡mo! o sl oie.cic¡o o detun6á de poslbl€6 rcclañac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su coñsentimiento (derecho de
rsvocác¡ón del consonlimiento)
En elc€so de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho a la portab¡l¡dad do los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa ¿ la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operaliva
la plataforña para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podráñ
realizar si afectan a dalos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derecños a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr.es.pelic¡on@cnppartners.eu indicáñdonos que es lo que necesit¿ en
relación con sus dalos.
Si prefiere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servioo de Atención al Clieñle
Ca[era de San Jerónimo no 21

28014 Madfid
Porfavor, no dvide indicar que se pone en contacto con nosotros eñ relación a
la proleccjón de dalos personales.

Si no responcliésemos sat¡sfaclonamente a sus pelic¡ones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
Drotecc¡ondelcliente@c¡ooartners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
antes indic¿do pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de dato§ que es la auloridad
encargada de velar por elcumpl¡mierÍo de sus derechos en e§ta mateña. En SU

página vreb puede eñ@ntrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derecho§, le adjúnlamos un link a su página vÉb:
https r/,¡¡¡!'/. agpd. es/portah¡€bagpd/index-ijes-idphp php

RM. d. [¡'t,il, bú .1 319 ¡'bro 3 9§1, e 3r dd L'b.o d. 5@.&¡6 ,.5 195 hq. lf i$.40. lB l! NIF A 2353,13.15. Clft Adñr. oGSFP C0559'Cú001
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

I¡OiIBf,E OE LA ASEGURAIOR¡ CNP FAFINERS OE §EGI]ROS Y REASEGUROS S"q dmh Id' Ú CA'íA 
'I€ 

S¡ ,]SJh M 2I . IOO 14 M'dd 1E$á¿)
f,EDI OOR EIJROaAJA RLIF¡L MEDLACIÓñ Opér.dd d€ S¡ñc.Ség¡fó! Vidldó S L 6ñ don'.i'o 6 q]llólrco,2 - 45¡01ICLEOO IESPAñA]

¡rATU&ALEA oCL FESGO CUBEnTo ¡¡o yrd¡

COXCEPToPoRELCIIAI 9EÁ§toUR^ Po@sl¡prop6

POR FAVOR, LEA ATENTAÍI¡E¡¡TE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS OE SU§ DAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos ds salud en caso ds s¡riiostro. para la trarnitación. péritacióñ v liouidac¡ón dol m¡smo. dado oue do
lo contrar¡o no se podrá e¡scutar sl contrato:

D Acepto. conloÍme a lo anterior, altralam¡enlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de irn
proveedor de CNP Partners para la tramalacióñ y liquidación del siniestro-

Si acepta ¡o s¡guiente, sus datos Fodrán ser tratados para rem¡trrle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónicos. asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contralados, lnformación sobre las accioñes de markeling qúe CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras. ca¡¡pañas. proyectos. sorteos. concursos. evenlos de cualquler lipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y envio de rews/e¿fers (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

D Acepto el lralamienlo de mis dalos para recibir ofenas comerciales por medios electrófiicos. iñformación sobre prodL¡clos distintos a los coñ-
tralados. sobre acciones marketing, reali¿ación de encuestas de salisfacc¡ón y envfo de ñe$slellers (todo el¡o ancluso por medios electrónicos).

Sr acepta lo siguiente, sus dalos podrán se. comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para que le p(edan ofecer
información comercial sobre sus p¡oduclos y servacios, rcalización de accrones de marketrng de cualquier t¡po (enlre otras. campañas, proyeclos,
sorleos, coñcursos, eventos de cualquie. lapo y temática), asi como envlo de newslelleÍs, por cualquier medio (entre olros, Oostal. teléfono, e-
m¿il). +info: información adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas de, Grupo al que perlenece CñP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. §us dalos podrán §er l.atados para la elaboración de pediles con fnes comerciales y de márketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre okas, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en lláse dé dichas preleren-
cias y necesidades.

n Acepto eltratamienlo de mis datos para la elaboración de perf¡les con f¡nes comercrales y de r.arketióg

El présente contrato 5e rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y A¡Éndlc€G quq emita la
Enüdad Asoguradorá, y quo, en su conjunto, coñ3t¡tuyen el contrato de Sgguro, c¿rec¡endo do valor y efocto por separado. La¡g cláusulas de las
CONDICIOfI¡ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas COI{OICIONES PARIICULARES. En c¿so de dbcropanc¡a ontre lo
€tablecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado qñ las CONOICIONES PARTICULARES, provalecerán ástás sobr€ aquállas, §alvo quo d¡cha
d¡lcrepanc¡a d€Íve de pacto3 contra la ley, la moral o gl orden públ¡co, sn cuyo cáso se €ntendorán nulos de plgno dsrecho. lgualmonte lG prclent€§
CONDICIONES PARTICULARES son smit¡das tomando como base las decleÉc¡ones deltoñador, el cuest¡onar¡o méd¡co o eñ caso de ser ilsi réquer¡dq
por la coñpañiá a6€gurador, de acuordo con las pruebas que s€ considersn necesadas para uña corrqcta valoÉción del ri$go.
A lqs ef€ctos ds Io d¡spussto sn los art¡culos 122 y 124 dol Reghmento d€ Ordenac¡ón, Supervb¡ón y Solvoncia de l.3 Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡do§, ol Tomador del seguro rEcoñoce haber rec¡bido, on la
m¡smafucha y con anter¡oridad a la cslebrac¡ón del prosonte contEto, Nota lnlo,ñativa comprensiva de todos los aspoctoa rglat¡vo3al prEeñte seguro
que so conteÍtp¡an en los c¡tádo6 procoptos reglamentarios.
EL TOT'ADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMI¡DO COt{ ANTERIORIDAO.

Lo¡do y confofms,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambes ca¡as, en CtU DAD REAL a l6 do Abrit de 2Ot 9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡ngusz Vacas
D¡rector General Adjunto

\
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debn Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
tiandate Reference

20683308r 000633000000451 301

Nombr€ del D€udor/€s
Nañe ofahe Debtot(s)

IVANA VERONICA TAVASCI LOPEz

DATOS DEL DEUDOR

SWfi / BIC

BCOEESUM0Sl

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlf lcaclón del Acre€dor

avlso IMPORTANTE: El d.udor qú.d¡ iñfoÍn¿do quc, rl ¡d.ntiñcidor d.l A.rccdor Er.r.ñ(¡¡do .n .r. M¡ñd¡to pu€de dtfclr, por el c¿mbro (hl Código d€ Nego<ro (sutúo)

del mlrño, ñ¡ p.lrk¡o ¡19úno.n lor lnr.r.rer d.ld.udor.

Nombrc dc la calle y número
Strect Name añd numbctof ahe Crcd¡tor
cARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / cludad
Postal Code / Oty
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-SPArN

Mediante la firma del presente forñular¡o de Orden de Domicilia.ión, usted áuto.iza a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, 5.A- a enviar órdenes á srl

eñtidad fin¿n(ier¿, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen coño conse(ueñ(ia de este contrato y, ásimismo, ¡r,rtoriza a su entidad
fiñañciera par¿ (argar en su cuenta los impoftes debidamente ñotificados por CNP PARTNERS de Sequros y R€¿sequros, S.A. Como parte de sus dere<hos, el

deudor €stá leg¡timado al reembolso por su entidad eñ los términos y cond¡cloñes del (oñúáto !uscrito coñ la misma. La soli.irud de reembolso deberá
efectu¿rie dentro de las ocho t€manas que sigu€n a la fecha d€ adeudo en (uenta. Puede obtener ¡nformac¡ón adicional sobre sus derechos en su ent¡dad

8f s¡qn¡ag th¡s M¡date fom. you autholze CNP PARÍNERS de S.qu.os y R¿deg!.ot, 
'-A.to 

seod ¡ntttuct¡ons to ftur b2n* ¡ó d.bit yo!. ¿..ouñt ¡h. aruuntt th¿¡ ecErue ¿s a rctul¡
of¡h¡5.orlr¿.1, znd ¿llo you zufho¡¡¿. yourbaDl to deb¡t you,¿..oun¡ ¡¡ ¿ccordaace wnh ¡tu ¡nttr.t¡ort duly aot¡l¡ed f¡om CNP PAR¡NER' de Segurt y Ré¿tegurs,5.A. At paa
of you, t¡gh¿t, you .re en¡hled to a refuñd l¡oi1 y@r baDk undet ¡he krmt ¿nd condi¡¡ons of tout egr¿rnt with your bznh- A retnd ñutt be claimed wnh¡n e¡gha weekt *aning
¡roñ th. d¿té on wh¡.h yNr a..ounl wa, deb¡a.d. Your ¡¡ghtt rega.d¡rg the mndate arc expla¡ned ¡n a statement tha¡ fou can obta¡h Lom yoú baok

F¡rma del deudor
ggna¡urc oflhe Debtof

Por fayor devolv€r ¿: CaRRERA DE saN j ERóNtMo, 21 280r4MADR|o
Please, r¿turn to Cred¡tor addr.ss

Tipo de pago: Pago recurrente
Íwe of pawent: Récurrent pdw¿na

Lugar Fecha (DDMITAAAA)

D¿te

1 I

Ejemplar para el
I

cNP PARTIIERS DESECUROS YRE^SEGUROS. S 
^. 

-Ce4d.SeJ.fóñiñd2r - 2t¡]TlMADUD TESP.AÑA)-I *lr9l5¡13100 F. +l19l5¡4340rñyrnpp¡rn*6
RV &M¡did 6no.l3r,r.ti6nl9s1 sel.&tlibro¿csc,c¿n6.foho¡9rhoj.i"lr2r0 II¡ r-N¡F a ¿rJl.r3.¡5 ct¡rc^dn¡r DGSFP c0Jt94úl0l

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number ISAN of the Debtor

ES79 3081 0633 1300 r550 4228

DATOS DEL ACREEDOR



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Oireca Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domicillación
M¿ndate Refercnce

206833081 000633000000451 301

Nombre del Deudor/es
Na¡ne ofthe Debto4s)

IVANA VERONICA TAVASCI LOPEZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.oun¡ number - 18,4N ofthe Debtof

ES79 30E1 0633 1300 't550 422E

swFf / Brc

BC0EESt¡tM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc dllAcfeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANÍE: El dQudor qu.d¿ lnform¡do que, el ldent¡fl.¡dor dclA<.e.do¡ .cferén(i¡.lo .ñ !il. M¡nd¡to pued€ dif..ir, por el(¡mbto delCódigo d€ N.go.io (Sufúo)

inch¡do .n .l mitmo, <on .l ur¡llz¡do por .l A<r..dor en l¡ seitión d. ¡deudo! SEPA (on su Enúad F¡nán(i.r¡, rin qu. esro iñpllqu. v¡rh<ión .ñ l¡ ¡d€rridad flr(¿l v/o tega¡
del múmo, n¡ pelu¡.¡o alguno pn hs ¡nt.r.ser del d.odor.
luNR rANT ltotlct. Th. d.bto. it hrorftd th.. the.bov. Credí.ot tden¡t¡ü ñar d¡trer. b.hang¡ñg the 8ut¡¡1e$ Codté 6uÍr¡x) inctqd.d .h..c¡¡, *¡th th¿t uted by the c.edto.

Nombre de la calle y número
St eet Nañé and nun ber of th¿ Créditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Códlgo postal / cludad
I,ostal Code / Oty
280.14 MADRID

País

Couatry
EsPAñA-sPArN

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe ofp¿ymen| ReruÍent payncnt

Lugar

F¡rma del deudor
Stgñáture of the Debtor

Fecha (DDr'.4N1AAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

16/0/U2019

gemplar pan el Deudor

CNP PARTNERs DE SEGUROS Y REASF-CUROS S A - CúG dC SÚ J{¡Jí,ñO. ¡ I . lSO I.¡ MADRID (ESP {ÑA
R l\l dcM'dnd.iüo4319,tibñ19,t.ff.r¡d.tL'brodcSEtcdd6.rotio¡riho¡..13230 tB f.NtF

r-T ,]¡ell;.l.rlr)U f rr+9t:t,t3.t0tx\§ cnpp¡nEE G
A 2rJr,¡r4r cr&§adn\a DcsFP c01l94r¡'0r

Medrañte la l¡.ma del present€ formulario de Orden de Oomr.il¡ación, usled ¡utoriza ¿ CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

en¡idad financiera, para adeudar en 5u cu€nta Ios impone! que se deveñgu€n (omo aonsecueñc¡a de €ste contrato y, asimtsmo, autori?a a su enndad
f¡nanciera pala.argar eñ su .ueñta los importet debidañente ñotiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A. Como part€ de sus d€re(hos, el

deudor está legit¡ñado ¡l reembolro por 5u entidad eñ los términos y condicioñes del contrato suscrito con la misma. La !ol¡citud de reembolso deberá
efe(tuarse denko de las o.ho semanas que sigiren a l¿ lecha de adeudo en cuenta. Pu€d€ obtener ¡nformación ad¡.¡onal sobre su3 der€chos €n su entidad

Ay 5¡9o¡¡g ¡h¡t ñ.ndate fotñ, yoo.uthor¡ze CNP PAA|NERS de S.gurot y Rüsego¡ot, 5.A-¡o ten.l ¡nstu.ions ¡o your hadk ¡o d.b¡¡ you¡ ¿.couot ¡he amou¡ts ¡har ¿..tue a! ¿ reut¡
ofthit .ontdct, and elto Wu ¿utho.¡ze your bank to deblt you¡ accou¡r ¡¡ a..odznce with ¡he ¡ot¡N.tiont dull not¡f¡ed hon CNP PAR.NERí dé 5¿gu.ot y Reasegurc' 5.A. As pan
of yout .¡gh|s, you aP .n¡¡led .o 2 ftfurd fioñ you bznk unde¡ the tems eod cond¡t¡oE of yoú ag.eeñent w¡¡h your bank. A rctnd ñust be .tañed sih¡n .ight weeks !¡a jng
f¡oñ th. date on wh¡.h your ¿c.oun¡ war deb¡led. four r¡gh¡s .egard¡nq ¡he ñ¿n¿12¡e ¿te expla¡ded ¡n e ttarén¿nt tha¡ you can obta¡n hoñ you¡ bañl¡-
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El presente contralo de seguro se encrcntra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Conlrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervasión
y solvencia de las entdades aseguradoras y reaseguradoaas, al Real Decrelo
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supeNisióñ y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documeñlos
conlracluales.
DEFII,¡ICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESEÑTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobelura del iesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
preslaciones que coresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIAoORT Persona física o jurídica que reali¿a las act¡vidades de
med¡ación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persoña fisica o juridica que suscribe el seguro y que
Paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona fls¡ca sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas tlsicas o jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones part¡culares
PRlf'¡lA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECfOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondienle alan¡versarlo más cercano (anterior o posterio.) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posterioaes, en cada prórroga
o renovac¡Ón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el ¡mporte que, de acuerdo a lo
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benef¡c¡aio al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condicioñes del seguro.
Eñ esle caso concreto la póliza la componen las presentes Coñdicioñes
Generales y las Condicioñe$ Particulares donde se establece los límiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOEi{TE: Lesión corporal derivada de una c¿lusa súbila. vrolenla.
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vige¡c¡a de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garant¡as de Desempleo, lnc¿pacidad Temporal y Hospitalización
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONÍRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dislinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberluras conlratadas no entrarán en v¡gor hasta el pago de la pnma,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones P¿rticulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, equelle expresada eñ las Condiciones
Particulares de la misma, lranscurrido ese periodo, sin que se haya
deñunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuedo con la duración
expresada en las Condrcrories Paliculares
De acugrdo son lo gstabl€c¡do €n el articulo 22 ds la Ley ds Contrato
do Ssguro las partss pusdsn oponeE¡e a la prórroga del conlrato
med¡ante una not¡f¡cación sscr¡ta a la otra parte, etoctuada con un
plazo de dos m€sos do anüc¡pac¡óñ a la conclusióñ del perlodo dol
ssguro on cúñro, cuando la oporición a la pfórroga 3oa oiEfc¡tada por
la Entidad A3eguradora; o b¡en con un mss de antelac¡ón cuando la
opog¡ciór a la prórroga sea ejecutada por sl Tomado¡/Assgurado.
En cualqu¡er caeo la pól¡za f¡nalkará al término do la anu.lld.d eñ que
el Asegurado cumpla los 65 años de odad.
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
Lá póliza lorá lndlspuleblo lÉnlcurrldo un año dssde la lgcha do
ef€cto de la rñBma, Eñ la3 Condiciones Particulares dg la pól¡z. ss
podrá e¡paEsar uñ plazo más brov€ tEnrcurr¡do ol cuál la pól¡za soa
¡nd¡sputable.
No obstante lo anterior, el present€ apartado no ssrá do áplicáclóñ
cuando se haya produc¡do sl ¡ncumpl¡m¡ento do las obl¡gacloñqs del
Tomador o del Assgurado, sspoc¡almsnte cuando se haya produc¡do
el ¡rhpago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo gstablec¡do
en el apartado 6 do las preseñtes Condlclonos GeÍerales. Se descarta
igualmeñto le apllcac¡óñ de ortq apartado cuando ex¡lta error en la
edad del a6egurado.
4.. NI.JLIDAD DEL CONTRATO
Elcontralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su pelecc¡onamiento ño habia riesgo o el riesgo ya se habla realizado.
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5,. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Particulares. Si por c¡llpa del fomador del seguro la
primera pima o la prima única no ha s¡do abonada en el momento de su
vencim¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescind¡r el
contralo o a solicitar el abono de la misma a través de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonáda, la Entidad
Aseguradora quedará l¡be.ada de su obl¡gación.
En e¡ supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dla
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlralo ha quedado
resuelto. Duranle el pe.iodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el contralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con antedoridad. la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cordiciones Particulares se eslablezca otra cosa, Ia prima
se eñtenderá abonada en el domic¡lio del Tornador.

6.- OEBER OE COMUNICACIÓt¡ DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle eltranscurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas la$ circunstancias que atend¡endo al cuestionario
loma¡izado para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomenlo de perfección del
contrato, o no habría concluido la firma del mismo o lo habría conclu¡do en
olras condiciones
ElAseguradgr puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dfa en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, proponeruna modificación delcoñtralo
con la oporlúna sobreprima según proceda. En talcaso, elTomador d¡spone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rcchazada. En caso de rechazo o de silencio por pale del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, resc¡ndir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste e¡fiuevo
plazo de quince días, lranscurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes cornunicará al Tomador la resc¡sión defin¡tiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescind¡r elcontralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a panir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravacjón del riesgo.
En el caso de que el fomador del Seguro o el AseguGdo no hayan
efectuado su declaración y sobrevañiera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el AseguGdo han actuado
con ma¡a fe.
El TorÍador del Seguro o el Asegurado podrán, durante e¡ curso del
contralo, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las c¡rcunstanci¿s
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hLrbiera
conc¡uido en condiciones más favorables.
En lal caso. al finalizar el pelodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura eñ la proporción corespondiente,
teniendo derecho el Tomaclor en caso contrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la pñma satisfechayla que le hubiera
correspond¡do pagar desde el rnomento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperculibles que se deban pagar por
razón de e§te conlrato, tanto en el presente como en el ñ.¡turo, correaán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefciario, según proceda.

8.- COiitUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póhza, sunirán los mismos electos que
si se hubieran hecho a la Compañla Aseguradora. Lag comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un coredor de seguros surlirán los
m¡smos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifeslado en conka de que asíse real¡ce.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benellciario podrán
dirig¡rse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Condic¡ones Particulares de la Póliza, cualqu¡er modificación del
mismo lendrá que ser comun¡cada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio
9.. EXTRAV¡O Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enl¡dad Asegu.adora
med¡ante caña c4rtifrcada elextravio, el robo o la deslrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
t0.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones der¡vadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde qúe pudieron eje.cilarse.
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PeEonales con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patdmonialy crédito:. Cumplir cor obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentilicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjón legali. La rcalizacjón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para la
detemiñación de la pima en la suscripcjón del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma cerifalizada los recul§os irformá¡cos
(aplicaciones, seNidores ¡rduyendo aqréllos que estén en la nube) o
para fines adrÍinistratiws ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas
al qL¡e pertenece CNP Parhers.

. Remilide comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Parlne6 similares a los cor ratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónic€.

¿Qué t.atamientos ad¡cionales podemos rcal¡za,
Adicionalrnente:
r' Si ha ac€ptado, su§ daio§ podrán ser katados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partne6 tlor medios eleclrónicos, asf como
informac¡ón sobre productos dislintos a los corfráados, información
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fEurar, campañas, proyectos, sorteos, concutsos.
eveñtos de cualquier t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envlo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electónicos).

,/ Si ha ac¿ptado, sLrs datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perñles con f¡nes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferencias y nec€s¡dades y, en su cnso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientaas se manteñga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque sú mnsentimienlo o se hub¡era
opuesto mn anterioridad, en su caso y uña vezfinalizada, durante elplazo de
consetuación legalme e eslablecido. PL¡ede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando uñ coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones
de coreo eleclrón¡co establec¡das en Datos de contacto del Responsabb de
Tratam¡ento.
S¡ ha dado su c¡nsenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partñec por rned¡os eleclrónicos, asfcomo información
sobre productos dislirtos a los contratados, informeción sobre Ias ac!¡ones de
marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concu.Sos, eventos de cualquiertipo y
temáticá), la realizacióñ de eñcuestas de satisfacc¡ón y envlo de ne!ñsleters
(todo ello ¡ñduso pormedios electrónims).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfles

con fnes comerc¡ales y de markeling con el objeto de @nocer sus
prefereñc¡as y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las
comunicSciories comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lratados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes @merciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras, adecuar las
comunic€cior¡es comerciales, d¡señar productos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteñores podrán llevalse
a cabo hasla que nos solicite su oposición de conformidad con Io establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos @ando nos facjlita sls
datoE?" indicado en este dodmento de info adicional.

Log¡timac¡ón para el trát mlonto de ru! datos
¿Porqué podemo3 tratar 3(r3 datos peEonale3?
SL¡s dalos podrán sertratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
cáso rle negativa a facjlila. dichos datos oa que seanlratados, no será posible
Ia celebración del contrato de seguro y/o gestión de¡ contrato.
Adicionalmeñte sus datos serán lratados por los siguienles motivos:
r' Siha aceplado¡a dáusula del tratamienlo de sús datos para recibirofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asi como
informacjón sobre produclos distntos a los conlratados, para informarte
sobre accioñes de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyecfos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡ca) y/o
realización de encL¡estas de satisfacción y ne\¡,sletters (todo ello incluso
por medios electróñicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
e¡aboración de perfiles confnes comerciales yde marketing con elob¡elo
de conocer sus prcferencias y necesadades y, eñ su caso. y enlre otEts.
adecuar las @municaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prelererrcias y necesidades.

CNP
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11.- TRIBUNAL COI,IPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la iurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asogurado.
12.. CLÁUSULA OE INFORT/IACIÓN SoBRE PRoTEccIoN DE DAToS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa adicable en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡alrnente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Conse,o de 27 de abfil de 2016 relativo á la
prolección de las personas f¡sic¿s en lo que respecla al tralamiento de datos
personales y a Ia l¡bre cirqjlación de eslos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamento General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irlorma al Tomador y/o
asegurado de la PólÉa, de manera expresa. inequivoca y pre{isa de lo
siguiente
Ii¡FORIIACIÓN BÁSrcA SOBRE PROIECCÉN DE DATOS:
R€6ponsable dol t6ta¡n¡qnto d6 3us datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infon¡acrón adrcional
F¡ñalldad del lralaml€nto do 6ua datos
F¡nal¡dad P,incipal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+rnfo infonnación adiciona¡
Log¡t¡mac¡ón p.r. ol tr¿tám¡enlo d6 su. datos
La basg l€gal para el katami€nto de sus dáos os la ojocuc¡ón del contrato
de s€guro en lo§ térm¡nos q!¡e fguran en las Condicioñes de la Póliza, asf
como eñ la Ley de Contrato ds Ssguro y Lsy ds Ordon.ción, Suporvb¡ón
y Solvenc¡a de ont¡dad€s asoguradoEs.
+¡ñfo. infoñnaoón adicional

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
v' P.oveedores de CNP Pannerc para la prestación de servidos relacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por eiemplo: prove€dores de CNP
Parlñers para la preslación de algún servicio relacionado con su @nlralo,
empresas tramitadoftrs de §inie§lros con qu¡en CNP Panners haya
extemalizado dichos servicios. peritos, etc..). con ¡os que CNP Partñers se
cornpromete a suscribir e¡ core§pondiente contrato de tratamiento de
datos.

/ ¡¿ediadores (agentes y/o mredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de sú c¡ntrato.

,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones desupervbióny/o para gestión administrativa ygestión
centralizada de ÍecuBos informálic¡s-

Transferenclas lntsrñacloñalsa provistas: Salesforce.coñ EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP PartrÉrs.
+info: ¡nformación ad¡cional
Derschos
Acceder, rcctificár y suprimir los datos, así como olros derechos coño se
explica en la información ad¡caoná|.
+rnfo rnformacrón adrcional
INFORi,IACION A¡rlClONAl SOBRE PROTECCION OE DATOS:
R6ponsabh d€l úatam¡ento de sua datos
Dátos de Contácto:
Domicilo: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1
Coreo Electróñico: aterrcion@crppartners.eu
Delegado de Prote{ción de Datos: dod.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratamionlo
¿Con qué finálidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los D¿tos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccjmar y tarif car los nesgos;. En su caso. para la real¿ac¡ón del test de idoneiclad y conveñiencia, asl

como en su c¡¡so mantener actualizados §us datos para este lin;. Suscrib¡r, cumd¡ry exigir el qJnplimieñto delcontrato de seguro;. Geslionary dar seguimienlo admin¡strativo al contrato de seguro hasta la
extincrón de las obl¡gac¡ones jL¡ridicas de las partes bajo elmismo;. Presenlar al cobro las pñmas que deba abonar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y emitirrecibos relat¡vos a las mismas:

- Trarñitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empr€§as contratadas por CNP Partnec para el cumplimiento
del contrato de seguro, la pedtac¡ónde los daños y en su caso,l¡quidación
de los sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunciones);. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, s¡nieshos, proüsiones técnic¿s e irwersiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, soh,/encia y pos¡ble fraude de forma
previa a la sl§cfipcjón delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del iñterés legitimo que
ottenta la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos
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PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

Asl mismo, podremos tralarsus dalos para elcumplimiento de una obligacjón
lega¡, de acuerdo con lo estauec lo en la norm¿liva que apliqr.Je al contrato
de seguro suscrito, entre olr¿s, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Soh,/encia de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de
Corflerciali¿ación a distancia de servicios fnarrcieros, Reglamento Delegado
(UE) 201135 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, aslcomo los Reglamentos comunita.ios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros, Reglarnenlo UE, No 1286/2014, de 26de noüembre de2014, sobre
los documeñtos de clalos fundamentales relativos a los produclos de in\€rsión
minorisla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1584/199S, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la iñstrumenlación de los compron¡sos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores y benefciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un fduro y que afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo
pof parle de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se h va a comunica. sus dalos?
Además de lo indicado, si ha ac¿plado la cláusula de comunicacióñ de los
datos, sús d¿los se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecene información comercial sobre
productos de seguro, iñtermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acEiones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
lemática) asl c{mo envlo de ne$/sleners, por cualquier medio (entre otros,
poslal, teléfono, e-mail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMIMUNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ño ha aceptado eslá dáusu¡a, sL¡s dalos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus dalos podráñ ser comuñicados en c€so de cesión de cartera,
tusióñ, escis¡ón y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y qrando las m¡smas estén inclu¡das en el
ámbilo de las Nonnas Corporativas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que
ofrec€n un nivel de prolecc¡ón equiparable al español y conlarán con todas
las garantias y n€didas para salvagu¿rdar la seguridad de sus datos.
I\rantend€mos actualizada la iñformación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \^eb:
htlps:/,rww.cnppartners.es/politicade-privac¡dad/

Oercchos
¿Cuáles son sus derochos cuendo ños fec¡lita sus datos?
Cualquier peEona tiene derecho a conocer si CNP Parlners eslá tratando
datos personales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceao) as¡ como a solicilar la reclifc€ción de los datos
¡nexaclo§ (d€recho do rectificación) o en su caso, §u supresión cuando,
eñtrc otros motivos los dalos ya no sean necesarios para ¡os fines que fuercn
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán sol¡citar Ia limitación
del tratam¡ento de sus dalos, en cuyo c3so, únicamenle los conseNaeños
para ei ejercicio o la defensa de rcclamaciones (d€r€cho a la l¡m¡tac¡ón dsl
tratam iento)-
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por mot¡vos rglac¡onados con su
a¡tuac¡ón part¡cular, lg9 intgrsladgq podrán oponoE¡e al lEtamiento d6
cu3 dato+ CHP Partngrs dqará de tratar lor datos, s¿lvo que olroalozcan
a mot¡vos legit¡mos o sl sjsrc¡c¡o o dotonsá do posibles rqclañacioneg.
De igual modo, tiene derecho a ¡evoc€r su consentimiento (der6cho de
rovocac¡ón del consontimionto)
En el cáso de que so¡¡cite la portabilidad de sus dalos a otra entidad
aseguradora (dorocho a la poatab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con 106 requisitos para que se pueda ejecrJtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cua¡ deben se¡ comun¡cados sus
datos terEa operativa la plataforma para poder ejeq]lar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguro§ colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a lravés de la 9igüenle d¡re{ción de e-
mail: gdpr.es.pelicaon@cnpparlner§.eu indicáñdonos que es lo que nec€sla
en releción con sús daios.

Si preñere enviamos su petición porconeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cl¡enle
Carera de San Jerónimo ño 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ¡ndicar que se pone en contaclo con nosolros en relac¡ón
a la protecc¡ón de datos personales.
Si ño respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quierc presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
proteccjondelclienle@cnpparlners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirigido al Area de Protección del ClierÍe. En todo c€so,
puede acudira la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de ve¡a¡ por el cumpl¡miento de sus derecho§ en e§ta materia. En
su página r¡,eb púede enc¡ntrar anformac¡ón adicionaly complementaÍia sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página $reb:
https:/ ¡,v /v agpd. e§/portalwebagpd/index-ides-id php. php

,I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artfculo 97.5
de la Ley 20i2015 de ordenación, supeN¡sión y solvencia de las
entadades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro. e¡ Asegurado y el Eenefciario o los
Beneficiados, asícomo sus derechohabientes, están facultados para
fo¡mular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio dé Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana nó 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Web: w!wv.dgsfo.mrneco.eskeclamaciones/index.asD contr¿ la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
Iramitación de quejas o reclamac¡ones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamerfe por escnto al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensot del Cliente de Ia Entidad Aseguradora. o
que haya lranscurrido el plazo lega¡mente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad

13.4 El ¡,rea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡ciliádo
en Carera de San Jerónimo, 21 28014 MADRID, y dirección de
coraeo electrónico protecciondelclienle@cnopartners.eu lramilará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anterionnente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho deparlamenlo podrá seguirse la lramilación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D A DEFENSOR,
S.L., dom¡c¡liado en cr4,/elázquez no 80, '1oD, 28001 Madrid Tfno.
113'104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La
enlidad aseguradora se compromete a preslar l¿ colaboración
necesad¿ en la ¡n§lrucc¡ón del procedirñienlo de resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Delensor delcliente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
túela judicial, el recuEo a olro mecanismo de solución de conflictos,
ni a_la proteccióñ administrativa.
El Area de Protección del Clienle. actuará en la resolució¡ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglarnenlo que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la v/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier moñenlo

1,I,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSOIi¡AS
De conlorm¡dad con lo establecido en eltexto refund¡do del Estalulo legal
del Consorcio de Compensac¡óñ de Seguro§, aprobado por el Real Decrelo
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 12.J20c6, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deb€n
obligatoriamente incoForar recargo a favor de la citada entidad pública
empresanal liene la facultad de mnvenir la coberlura de los riesgos
elraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación v¡gente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
amntec¡mienlos elraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella siluados, y también los ¿caecidos en el exlranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habitual en España. serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
sat¡sfecho los correspondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguienles situac¡ones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Coñsorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la ent¡dad Asegurado¡a no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada judicialmente en concul§o o por estar sujeta a un
procedirñienlo de liquidación intervenida o asumida porel Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
d¡spueslo en el mencionado Estalulo legal, en la Ley 50/1980. de 8 de
oclubre. de Contrato de Segurc, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complemeñladas.
RESUi'EN DE LAS NORII¡AS LEGALES
'1. Acontec¡r¡ientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de lá naturale¿a: lerremolos y maremolos;

inundac¡ones extraordinarias. inclu¡das las producidas por embates de
mar, erupc¡ones volcánicasi tempestad c¡clónica atípica (incluyendo los
vientos efraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamenle como consecuencia de terorismo.
rebel¡ón, sedición, motfn y tumu¡to popular.

c) Héchos o acluaciones de las Fuer¿as Arñadas o de las Fuezas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosférims y sfsmicos, de erupc¡oñes volcánicas y la
calda de cuerpos sjderales se certificarán, a instancia del Coñsorcio de
Compensación de Seguros, mediante iñformes expedidos por la
Ageñcia Eslatal de Meleorologia (AEMEI). el lnstiluto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos mmpetenles en la materia.
En los casos de acontecimienlos de caécler político o social, asl como
en el supuesto de daños producjdos por hechos o actuac¡ones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Coñsorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órg¿nos jurisd¡ccionaies y administrativos compelenles informac¡ón
sobre los hechos ac¿ecidos.

R¡osgos excluidos
a) Los quo no den hgar a indomn¡zación según la Loy da Contrato do

Seguro.
b) Los ocas¡onados en pe¡sonas Geguradas por contrato de seguro

d¡stinlo a aquglloa on que es obligatorio el rccargo a favor del
Coñsorc¡o de Coñpgnsac¡óñ de Ssguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos amados, aunque no haya
precodido la doclaraclón of¡c¡ál do guorra.

d) Los derlvados de la onorgla nuqloar, s¡n p94u¡c¡o ds lo sstablec¡do
en la Ley l120l I, de 27 de mayo, sobrs rosponsab¡l¡dad clvil por
daños ñucleares o produc¡dos por matedaleS radlacüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoteccró¡¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGURADORA

s) Los producldo! por fanómgnos ds la n.tur.leza dlstintos a los
soñaladqs en sl apartrdo 1..) .ntorlor y, on pa.t¡cular, los
producidos por elevrción dol nivgl fr€át¡co, mov¡m¡ento d€
ladehs, desl¡zam¡entq q asontam¡onto de torrenos,
delprend¡m¡onto de roca§ y fonómonos 3¡mll.r€!, lalvo quo o9to3
fuoran ocas¡onados manlt¡€stemento por la acción del agua ds
lluv¡a qus, a su voz, hublera provocado on lazona una gltuac¡ón de
inundac¡ón extraordlnaria y so produlsran con c.ráctor s¡m ultá ngo
. d¡cha lnundac¡ón.

0 Los cauaados por actuaciones tumulluaías producida6 6n 6l
cursq de reuñ¡onss y manifostaclonss llgvadas a cabo contonño a
lo d¡spussto on l. Loy Orgánlca 9/19E3, do 15 do julio, rsgutadora
del dgrocho do reunióñ, asi como duranto €l tranlcurso do huolgas
legales, salvo que las c¡tadas astuaciones pud¡sran sorcal¡flcadas
como acontecimienlos sxtráordinar¡os de lo! señalados en ol
apartado l.b) anterior.

g) Los causados por mala lo dsl Asegurado.
h) Los corrsapond¡ente3 a sin¡estros produc¡dos antes del pago dq la

pr¡mera prlma o cuando, dé conlofmldad con lo €6tablec¡do en la
Ley ds Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o ds
Comp€n..clóñ de Seguro3 so hal16 sugpeñdida o el soguro quede
gxllñguido po.lalta do pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡n¡qstros qus por su magnitud y gravgdad 6ean cal¡f¡cados
por ol Gob¡arno de la Nación como do «catástrofs o calam¡dad
nec¡onal».

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos elraordiñarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la no.ñativa reguladora de los seguÍos
privados, genereñ provisión matemática, la cobertura del Consorc¡o de
Compensación de SeguÍos se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provis¡ón
matemálica que la entidad Aseguradora gue la hubiera emilado deba tener
constitu¡da. El ¡mporte conespond¡enle a la p¡ov¡sión malemática será
satisfecho por Ia mencionada Entidad Aseguradora
colt¡tut¡rcÁcrÓ¡¡ oe oañoS aL coNSoRcto DE coMpENsActóN DE
SEGUROS
1. La sol¡citud de ¡ñdemñización de daños cuya cobenl.rra corresponda al

Coñsorcio de Compensación de Seguros, se eleclúará medianle
comun¡cación al m¡smo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
benefciario de le póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inteNención se hub¡era gestionado el seguro.

2. La comun¡cación de los daños y la oblenc¡óñ de cualqu¡er ¡nfomación
relativa al procedim¡enlo y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada al Ceñtro de Atención Telefónica del Consorcao de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página v!€b del Consorcio de Compensación de
Seguros (r /v/w.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislac¡óñ de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese ¡os
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemn¡zacaón: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizatá el pago de la indemnización al benef¡ciario del seguro
mediarf e transfe¡encia bancaria.

El prcsont€ coñtrato s€ r¡96 por las CONOICIONES GENERALES, por les CONOICIONES PARI |CULARES y por los ancxos y Apórd¡cás que €ñita ta
Enlidad a§oguradora, qu6, en su conjunto, consütuyon ol ConUato de Seguro, careciendo de valor y ofecto por separado. Las cláuaula3 de l'!
COñOICIONES GENERALES son desaffolladas y, o¡ su caso, r¡odlllcadas por estás CONDICIONES PARTICULARES. Eñ cáso do dtscropanc¡a ent e lo
Gtabloc¡do €ñ la3 CONOICIO¡IES GENERALES y lo pactado on lag COI{olClONES PARTICULARES, prrvalec€rán éatar sobreaquéllss, galvo que d¡cha
dilcrgpanciE dsaivo de pactos conlñ le ley, la moral o el orden público, gn cuyo c¡lo se gntsndsrán nulos do plsno dere6ño,
A los súsctos do lo dl.pu6to oñ 106 ail¡culos 122 y 1U dal Rsghmenlo de Ordonac¡ón, Supervirlóñ y Solvenc¡a dg l€ Ent¡d.de3 Alsguradoras y
Rea§oguradores, aprcbado por Real DecrEto 106U2015 do 20 de nov¡smbrs, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro rsconoce habor rec¡b¡do, eñ ta
ñisma fecha y con antorioridad a la cslsbrác¡ón dsl pros€nle contrato, Nota hlonnat¡va coÍrpreñsiva de todos loe aspoctoE reladvos al pr!§6nte seguro
que s6 cont€rñpl€n €lr los c¡tados prEceptos reglamentários.

D. SAÑTIAGO OO II{GUEZ VACAS
D i recto t G e ne ñ I Adj unto
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EUROCAJA RURAL
Meoracro¡r Opemoon DE BANcA Seounos Vrrlcur-roo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el añ.42 de la Ley 26/20A6 de Mediac¡ón de Segurcs y
Reaseguras Pñvados le ¡nformemos:

Eurocaja Rural Mediacióú Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB§V), no está
contractualmente obligado a real¡zar aativjdades de mediación en seguros exclusivamente con una o
vanas Entidades Aseguradoras n¡t¡ene la obi¡gación impuesta a los corredores de seguros de realizer
un análisis objelivo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las Entrdades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queia o reclamación respecto á la actuacÉn del OBSV, el cltenie podrá d¡rig¡rse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Eñtidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo ei cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡sterio de Economía y Hac¡enda P'de la Castellana, 44. 28046 lvladrid. Para la admis¡ón
y tramitaeión de estas reclamacrones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcunido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
alCl¡eflte de la Entidad Aseguradora srn que haya s¡do resuelta o que haya s¡do denegáda su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado ttene como finalidad la conhatacjón de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades csnsisten en la
presentacrón, propuesla o Íeali¿áción de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asrstencra en la gestión y eJecución de
d¡chos contratos, en part¡cular en caso de s¡niestfo.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados. le ¡nfcrmamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionáda Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facildaclos pará la elaboración de la ofefta co'xercial o
presupuesto del servicro serán conservados pór el plazo de 12 meses con Ia f¡nalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficacjón, supresión y oposición, Iimitación del tratámiento.
pórtabi¡idad de datos y a no ser objeto de decrsrones individuali¿adas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térnrinos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
§eguros Vinóulado S.L. a la dirección c/ Mé.,ico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de si¡ petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las rnfomaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
aiustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consenlim¡ento para eltratamiento de los datos de
carácter personal, inclurdo cualquier dato de sálud que sea necesano para lá actividad de medraclón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar
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