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I¡AI]JRATF2A DEL iIESCó C U BIE RT O M VEA

CoIiC€PTO POn EL CUAI SE aSEGURAT Por cuénla pbp¡á

ERO DE POLIZA: 0503.0061.0000004756

DArOS DEL TOMADORlAS EGURADO

NOM6RE YAPELLIOOS: AMANOO TURPIN RAMIREZ

NU[,IERO DE OFICINA: 0503

DNI/NIE 49426205X F, NACIMIENTO: 19/05/1999 SEXO:I
*T

TELEFONO:|*:
ooMrc[,o CUINFANTE JAIME,l8 1-C IC.POSTAL: 02800

ALBACETEPOBLACIÓ}¡ VILLARROBLEDÓ PROVINCIA

§ITUACION PROFESIOÑAL

E FUNcroNARro 0 AUTONOMO ECUENTA AJENA TEMPoRAL

T¡PO DE PRÉSTAMO HIPOTECARIO

CUENTA AJENA INDEFIN¡DO EorRos i

DATOS DEL PRESTAMO:

ENf IOAD PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL

CAp¡TAL lNlClAL SOLICIIADO: 101.589,54 € N¡ DE EXPEDIENfE OE PRÉSÍAMO: 331665s257 -l
FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: O9/04/2019 FECHA VENCIMIEI,ITO PRESTAMO: 09/04/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES) 460

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 424,58 € ] %CUOTA ASEGURAOA: 1OO,OO % IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 424.5E €

DÁrOS DEL SEGUROT

FECHA DE EFECTO: oe/04/201e

D€6empleo: Traba¡dores por qJe¡la aJena con c¡ñtrato indoi¡ido
de duraoón supe.ior o igual a 6 rñes€s con joanáda laboral agual o
supénor a 25 hoaas semamles. E)(cepto Funcionario§ Públicc,s.

lncapacidad Temporal: Trabajador$ poa cueitá proprá

(autoñomos), tr¿bajadoaes por cueñlá ajena mn un contrato laboral
temporal. rabaiadores por qrenta ale¡a con un coñtrato hboral
ir¡defñido que no estén cubiertos por la garantia de Pádida
Involunbria d€ Eñpleo y funoonarios púHicos

Hoápitallzación: Aquel¡os Tomadores/As,egurados que en el
momento de prcduc¡rse el sin¡ostrD no tengan ñiñgún tipo de retac¡ón

laboral, ni por cuenta p@pia ñi por qJenta aj6na.

FECHA DE VENCIMIENÍO Dsto4t2021

Carencia lnic¡al: 60 dias
Prestación máxim¡' 12 pagos coñsecutjvos o 36 pagos alte.nos en total.

Cap¡talMáximo 1-800€

Carencia ln¡caal 30 dias por enfeñ)edád En los supuestos en los que la lncapacidád

Temporal se deba a un accrdeñte no se aplic€rá carenciá rnlcral elguna

Prestación márima. 12 pagos consecutivos o 36 pag(§ alternos en total
CapitalMáximo 1.800€

carenc¡¿ ln¡c¡al 30 dias por énfermedad. En los supuestos en los qúe la hospitali?rción se

d6ba a un accidente ño se ¿plic¿rá c€rencia ¡nicial alguna
Prcstaclón máximar 12 pagos consecrrtivos o 36 pagos altemos eñ total

Cap¡t¿l Máximo. 1.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente seguro se conúr¿úa por un periodo inicial de 5 años a contar desde la lecha de efecto del m¡smo,
tenscur do d¡cho peiodo el asegundo podrá renovar las col]É.Jrluras objeto del presente conlralo, con per¡odic¡dad ñensual hasta que ocu¡ra
alguna de las circunstancias que se detallan en el apa¡lado I de las presentes Cond¡c¡ones Particulares.

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO c0Ns0RCro LEA

IIPUESTO
SOBRE PRIT.IAS

I[,tPORTE

RECIBO

0,30 € 6963€ 1 589.50 €1-497,12 €

BENEFICIARIOS:
El Tomado./Ar6gur¡óo d6!lgri. con c¡ácLr ¡mvoa¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES68 3081 0503 6529 3f23 6810
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARINERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Min¡slerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domic¡lio social en Caíera de §an Jerónimo 21, 28014 [4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este coñtrato y garanliza el
pago de las prestacione§ que corespondan con aneglo a las cofldiciones del
mismo. Elconlroldela actividad deCNP PARÍNERSde Sequros y Reasegums,

S.A. conesponde al l\¡inisterio de Economía, lnduslria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguos y Fondos de

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

aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
partjculares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcrario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESIAALECIM¡ENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalano cualquier hosp¡tal, clinica o sanatorio, lanlo públ¡c¡ como privado,

que disponga de la rnfraeslruclura necesaria para d¡agnosticar y reali¿ar

tratamienlos te.apéuticos por facultatvos legalmente autorizados para el
ejercicjo desu profesión. A los efeclos de estacobertura no secoñsideraÉ como
hospital. clinicá o sanalorio las siguienles in$lituc¡ones:

- Clinicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

ob¡etivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residencias de anc¡anos, centms de d¡a y centros pam eltratamieñto de
drogadidos y/o alcoholicos y/o neuróiicos

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masajes, estélicls,
adelgazamienlo u olros lralamientos similares.

- Dicho establecimienlo debe estaratendido por un mál¡co las 24 horas del

dia
- A los efeclos de esle SegLrro no se consideran hospilales:
- Clinic€s para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiálncas.

Residencias de ancianos, asilos, centros de día, c¿sas de reposo y

cenlros para el lráamiento de drogadictos y/o alcohólico§ y/o neuróticos.
Clinicas para tratañieñlos nalurales, termales, masajes, estéticos u otros

lratamientos sim¡lares, centros de salud, balnearios.
1,, REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contrata. la prssGnto Póliza ds Seguro |as personas llsicás
que raúnan las sigu¡ente§ cond¡c¡ones:

f) Ser titulares do un próslamo h¡poteca¡¡o, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habs6e adhérido a la póliza med¡ante la fnÍa de la6 cond¡c¡ones
Particu larqs.

3) Habor pagado la prima única.
4) Que la edad del TomadgdAsegurado esé cor¡preñd¡da entre 106 18

y los 60 años en la f€cha de efgcto.
5) EncontEÍso on ostado de buena salud, s¡n sintoma de enfermedad,

y no padeoor n¡nguna enfermedad de caráctor evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto dél Seguro, en sih¡ac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qusda defin¡da en las presentes
Cond¡c¡ones Particular€8.

6) Cotizar a la Seguridad Social o gstar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga quo la legislación
detemine.

7) Adomás para la cobortura de Dosempleo¡
8) No conocer, o estar en s¡h¡ac¡ón dE conocer quq so va a produc¡r la

extinción o suspqnsión de su rslación laboral por cualqu¡era do las
causas que dar¡an dorecho a la prgstación de f)oseñpleo en ba§e a
esta póliza.

9) Además para la cobsú¡.a dol riosgo do lncapac¡dad Tomporal y
H6p¡talÉac¡ón: No pad€cer n¡nguna 6rif6rmedad de caéctel
evolulivo

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
o.dinaria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que. en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parle de la suma asegur-ada de la presente póliza
los intereses remuneratonos, con exclus¡ón, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

cP,PPl_!!r_c52013-4M20632

El ¡nporte de la suñia assgurada no será superior, on niñgúñ caao, al
irnporte máx¡mo de'1.800 €.
En caso de que se paodujera una novac¡ón dsl pést¿mo que conllevara el
¡ncremer¡to del capital prestado, supondrá la anulación de la presGnte
póliza. En estos casos la Enlidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consuñida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales
del préstarño, la Enüdad Asegurado.a procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establoc¡do én el apertado I do las
proseñtes Cond¡ciono§ Part¡cula1e3.
3-" PERIODO DE CARENC¡A
3.1 tNtCtAL
. Pará la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se estaHoce un

periodo d€ caronc¡a inicial do60d¡as naturales, a conta¡ desde la fecha
de efecto del scgu.o. A efectos de comprobar que en el momoñto del
acascimiento del s¡ñ¡estrq ha transcurrido ol pqr¡odo de caronc¡a
inic¡al, se entendorá que la situacióñ de desempleo se prcduce oñ la
fe6ha en que se prcdu2ca l¡ extinc¡ón o suspens¡ón de la rrlac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además soa
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públicg de Empleo Estatal u orgañi6mo
públ¡co gue lo susütuya.

. Para la garant¡a de lncápacidad Temporal se establece un périado de
carenc¡a in¡c¡al de 30 dias naturales, a contar desdo la fecha de efqcto
del seguro- A efectos de comprobar quo on el momento del
acaec¡miento dol sin¡estro ha üanscurrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se entenderá que Ia situac¡ón de lncapacidad tomporal se
produce eñ la lecha 6n la que la onfefmedad causante de la
lncápac¡dad hubiera s¡do d¡agnosticada por facultativos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsüh¡ción análoga o médico o facultativo
autorizádo y asi lo rat¡fiquqn loE servic¡o6 mód¡cos dsl as€gurador s¡

se coñsidera§e necesado. En los supuestos en lo§ que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente ño se apl¡cárá carenc¡a in¡c¡alalguna.

. Para la garantía de HosÉtalización seestableco un periodo de cárenc¡a
¡nic¡alde30d¡as naturalesa contardesde la f€cha de efecto delseguro.
A efectos de compaobar quo on ol momento ds acaecimiento d9¡
s¡niestro ha aañscurrido el poriodo de carencia in¡cial, se éntenderá
que la situac¡óñ de Hospitalizac¡ón se produce on la fecha quo
epare¿c:r cons¡gmda en el ¡nfome do ingreso en el correspondienle
establscimiéñto hospitalario en el qu6 el Tortador/Asegurado se
encuenúe ¡n9r€§ado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguientes a una s¡tuación antEiior de Pórd¡da lnvoluntar¡a ds
Empleo que d¡o lugar a indomnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procodsrá al pago ds nuevas prcstac¡ones s¡ el TorÍador/Asegurado ha

estado viñculado de forma activa a una nuova rolacióñ laboral como
trabajador por cuonla ajena por un período m¡n¡mo do'180 d¡as naturalss
ininterrump¡do6 y haya suporado ol periodo ds prueba establecido
correspond¡ente a su ñueva relac¡ón laboral. En ca§o conlrar¡o no se
pagará cañüdad alguna.
En elsupuesto d6 produciÉ6 lncápacidados Temporales subs¡guiontes a
una antor¡or lncapác¡dad Tempoaal que d¡o lugar a indgmn¡zac¡ón por parto
de esta póliza, la aseguradora procedGÉ nuevamente al pago de
prestacioñes trañscuÍidos 180 d¡as naturales, in¡ntonump¡dos en
situac¡ón de alta en el réf¡¡men corespond¡enúa, desde sl f¡n de la úlüma
iñcapacidad temporal siempre que la snlefm€dád causañte ssa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. C!¡ando la lnqápac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
onfermedad disünta la asoguaadom procederá nusvamonte al pago de
presteciones cuando hayan transcurrido 30 diás naturales iniñtenuñp¡dG
en s¡tuación de alta en6lrégiÍren correspondierite, desdeelñn de la úlüma
incapac¡dad temporal,
Eñ el supuesto de produc¡rse lñcapacidadas Ternporal6 subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá pedodo de carencia.
En el supuesto de produciBe Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡entes a una
añterior a la Hosp¡talización quo dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta póliza, la as€gurádora procederá al pagp de prestac¡ones
transcurr¡dos'180 dias naturales ¡n¡nterump¡dos, si encontraEe en
situación de Hospitáiizac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,
dosdo ol fin del último alta hospitalaria por la cual el esegurado hubiese
estado percib¡endo la coúespondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfermeded causañte sea la misma que originó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o
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CONDICIONES PARTICULARES
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lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parte dg esta póliza. Cuando la
Hospitalizác¡óí Subsigu¡ento 60 dqba a una enturmedad dbtinta la

aseguradora pfocedefá nuevamenb al pago de prestac¡ones cuando
hayañ transcurido 30 d¡as nafura¡ss ¡n¡ntoEumpidos sin encontrarse en
situac¡ón ds Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produci.se Hospitalizacion€6 subaigu¡entqs deb¡das a
causas accidentales no habrá periodo de carenc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

lérminos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuaclin se indic¿n
leniendo en cuenta la situaoón laboral del Tomador/Asegurado en el momeñto
en elque se paoduzca el sinieslro.
4,,I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la preseñte póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salano por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcronarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un cor¡trato laboral de
durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baja. con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen Gene.al de Ia
Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚb¡ica derivada de uña
irrcapacidad temporal como consecuenoa de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Presiac¡ón de
Desempleo en su nivel contribúivo.
4,1.,1 , PRESfACION POR PERD'DA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
ElAsegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 d¡as naturales conseqrlivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegúrado, computados a partirde la fecha de suspensión o extiñción
de la relación laboral. Oe no períienecer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuación de Párdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Enúdad Aseguradora no
aboñará cant¡dad algu¡a.
La suma asogurada se abonará al Benefic¡ario designado en la presente
Pól¡za con el l¡m¡te ñáximo de 12 pagos consecutivos o 36 pago6 altemo§
en total y si€rnpre quo d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocuna duaante la
vigenc¡a del soguro, haya úanscu.rido el periodo de carencia, y se
prodLEca poralguna de las sigu¡Entes circunstancias:
Extinción do la R€lac¡ón Laboral:
a. En virlud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡m¡ento o incapacidad del empresado individual. y siempre que

eslas causas deteminen la ext¡nción del contrato de trabaio.
c. Pordesprdo improcedenle o nulo.
d. Pordesp¡do o extincjón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntana por parte de¡ Asegurado únacamente en los

supLreslos previstos en lo§ arliculos 40.1 (movilidad geográfca). 4'1.1

apanados a), b), c) d) y D (modifcac¡ones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decrsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar si.r puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinc¡ón por incumplimierto del empleador) del Estatuto de los
Trabájadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de .esolución judicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concur§al.
g. Slspensión de la Relac.ión Laboral en virtud de exped¡enle de regllac¡ón

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimie¡to
concursal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de lrabajo por
dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemni¡ación cesará en el momento en que e¡

Asegurado reanude una actavidad laboral remunerada, aún de manera
paroalen los léminos descritos por la normativa laboral española.

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacrón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo af
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las siguier¡tes
siluaoones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no roclame en üompo y fo.ma
oportuno6 conba la dsc¡s¡ón empresar¡al, salvo porexünción de
contrato derivada de cxp€diente de regulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado on las causas objetivas prov¡stas cn
el artículo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.2m15 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se exünga por jub¡lac¡ón del
ompresario enrpleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del tioñpo coñveñ¡do y/o finalización dq la obra o
serv¡c¡o objoto del cont¡ato,

c) Los trabajadorgs fijos de carácte. d¡scont¡nuo eñ los pe¡íodos
on quo caroEcan de ocupac¡óñ eÍ6cl¡va.

d) Cuando, dec¡arado ¡rÍprocedente o nulo el d6p¡do por
sontoncia f¡lme y comunicada por el empleador le fecha de
reincorporac¡ón al taabaiq no so ejoea tal dorocho por parto dol
Tomador/As6gurado o no ge haga uso, en su caso, de las
acciones previslas eñ la lqgislación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado ol ro¡ngreso al puesto de traba¡o on
el caso en que la opción eñtre ¡ndemnizac¡ón o readmig¡ón
corr6poñdiqra al trabajador o se estwiera on excedeñcia y
vonciora ol por¡odo fijado paÉ la misma.

0 La ed¡nc¡óo dsl cont.ato labo.aldurar¡te sl periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón anticipada y el páro parcial con una reducción inferior
al 50% de su ¡ormda laboral, o cuando la i¡deÍlnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta sn una ronta tempoaal pagadora en momento
del desp¡do hasta la fucha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (pre¡ub¡lac¡ón).

gl S¡ el Tomador/Asegurado üene dsrecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, s6 exceptúan de este supuesto los
complomoñtos salariales pactados colectivamente on los
exped¡entes de suspens¡ón del contrato,

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor d6l 50% de la
logalmonte ostablec¡da.

¡) Cuando el trabajador cess volunta amente su puesto de úabaio.
j) Cuando la oxünción del contrato sea dec¡arada procedeñtq por

sontonc¡a firmo, o s¡endo a6i notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, esto ño haya reclarnado en tiempo y
forma d6bido6.

k) El desfrido siñ derecho a desempleo del nivel contribut¡vo del
Servicio Públ¡co de EÍrpleo Estatal (en adelarite SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vol cont ibut¡vo dol SEPE se
recibe en forma de pago ünico.

m) Cuando el Tomador/Asqgurado se acoja voluntariamente a uñ
E¡ped¡ente de R€gulación de Empleo.

n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asggurado lo tuo€ con una
empresa propisdad del ámbito fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de coñsañguinidad o alin¡dad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasla el s€gundo grado do
coñsanguinidad o el úercer g.ado ds afin¡dad tuera el
administrador de la 6mpresa; y también s¡ cl
Tomador/Asegurado fueaE socio con presenc¡a o representación
directa en los órganos do adm¡nistrac¡ón do la Soc¡odad.

4,2, INCAPACIOAO TEIl,IPORAL
A Ios efectos de la presente póIza se enlenderá por lncapaodad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado mnslatada médic€mente. debida a un accidenle o
enfermedad, y qúe determina la impo6ib¡lidad del Tomador/Asegurado para
eJercer tempora¡mente su aclividad remunerada o prcfesión habitual, onginada
ajena a sLr voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad lempor¿l el
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situación tuviera la
condic¡ón de autónomos Orabajadores por cuenta propÉ) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
porcuenta a,ena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no eslén cubiertos por ia garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tunc¡onanos públ¡cos, siempre que el
accrdenle o la enfermedad qLe den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perju¡cio de lo
estáblec¡do respecto al periodo de carencia.
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IIA'URALEZA DEL RIESGO CUBIER]O NO VdE
coNcEFro Poñ EL crJAf, sÉ ASE6¡IRA: Ptr oEiE ompr¡

El Asegurado, en el momento de la contrataoón, debe enconlra6e en buen

estado de salud, sin síntoma de enlemedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de caÉcter evolutivo ni ser titulares de una preslación periódica o prestación por

iñvalidez
4,2,1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benellciario ¡a Suma Asegurada, por cada
periodo compieto de 30 dias consecutivos en siluaciónde lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurrido el periodo de c2rBncj¿ inicial, los
paqos sucesivos por esta prestación se realizarán porc€da periodo completode
30 días nalulales consecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha
situactón De no permane@r los 30 días consecdivos en situación de
lncapacrdad femporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡d¿d alguna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pL.¡eda reanudar o reanLrde su lrabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcjaly a pesarde no haber
alcanzado su total cxración sbmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Sooal española.
El imporle de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padecrera vanas enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmenle declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacjdad Tempor¿l

ocurra durante la vigenEa delseguro y haya transorrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 hor¿s

en un establecimiento hospitalario en condicjón de paoenle. ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamienlos médicos
o qurÚrgicos
Estarán cL.rbiertos por Hospilalizaoón el Tomador/Asegurado:
. Que en el moirento de producjrse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de fÉrdida involuntaraa del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos fomadores/Asegurados
que en el momento de producjr§e el siniestro no tengan nangún tapo de
relación laboral, ni por cuenta proF¡a ni porcLrenla ajena

. Oue eslén en buen estado de s¿lud. que no eslén en el momenlo de la
conlrálación de baja laboral por razones de salud, ni hayan est¿do de baia
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteiores a la adhesión

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonaÉ al Beneficrario de la preseñte póliza, de
producirse la hospitaljzación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve2 alcanzado un periodo dé 7 días de probada Hospilal¡zación y una vez
transclridos los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada penodo complelo de 30 di6 naturales consecutivos dicha situación De no
permanecer los 30 días consgcr¡t¡vo§, en sifuac¡ón de Hosp¡úal¡zac¡ón, la
ent¡dad ascguradora no abonaaá canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limile máimo de 12 pagos consecul¡vos o 36
pagos allernos en tolal y siempre que dicha s¡luacjón de lncapacidad Temporal

ocun" durante la ügencia del seguro y haya transcurido el periodo de carenda
,I,4. EXCLUSIOHES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracrón de Hospitalizac¡óñ ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente. no se pagará prestación alguna en aqLrellos sinieslros que

resullen o sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enfermedades, lEs¡ones y complicaciono6 causadaa directa o

ind¡rectamente por voluntad dol Tomado/As€gurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
qúe eñtrañen glllve! riesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como loe pododos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procadan en caso de matem¡dad.

c) Las producidás cuando el Tomador/As€gurado ss encuentrs
bajo la inllusncia dsl alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocuÍan eñ eatado de perturbación mental,
sonambul¡smo o sn desaf¡o, lucha o riña, excapto caso probado
de legítiña defensa; as¡ como los derivados de una actuación
delictiva del foñador/Aseguradq declarada iudic¡almente, o su
resistenc¡a a ser deúsnido.
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d) Cualqu¡or enformodad, doloncia, estado o lesión por la que el
Tomador/Aségurado haya recibido diagñósüco y/o tratamiento
de un méd¡co qñ los l2 mese6 antedorss al ¡nic¡o de la cobortura
de la p¡esenlg pól¡za con antorioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asi como las sscuelas producidas por ellas, as¡ corno los
dofoctos de nac¡m¡onto y las enfermedad8 congénita3,

s) Las inúerveñciones quirurg¡cas y tratam¡entoE ÍÉdicos y/u
odoñtológicos que no sqan esenciales por r?zones mód¡cas y
sean domandados por el Tomador/Assgurado por razonss
ps¡cológicas, porsonales y/o estét¡cas, s¡empre que nose deban
a secuelas de accidentes producido6 con postErioridad a la
fucha de électo de la cot¡ertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquief oko proceso patológ¡co qué tenga como
man¡festac¡óí ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan ov¡denc¡as
objoüvadas por esfud¡os módicos complementarios
(rad¡olog¡6, garnmagrañas, escáneres, T.AC, etc-) que
demuest¡€ri la existencia de alteracionEs y les¡ones que
justifquon el dolorcausa do la ¡ncapac¡dad tempordl.

g) Cefaleas, enfermedadss ps¡qu¡áticas y mentale§, incluyendo el
sstrés, ansi€dad, depresioñ€s y afecc¡ones s¡m¡larea, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un már¡co €Bpec¡alista
(psiqu¡aba),

h) Las enlennedades o les¡ones derivadas do la práet¡ca
prolss¡onalde cualquier dsports, de la partic¡pac¡ón e¡ apu€sbs
o compet¡cioñss, y ds la práclica como afic¡onado o profes¡onal
de acüvidades de alto rissgo, asl como los acc¡d€ntss dorivados
de la conducc¡ón do vohiculos sin el correspond¡er¡te pern¡so
exped¡do por la autoridad competgnte y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comerc¡ales 6n línea regula r autorizada.

i) Las curas dE repo6q termales o d¡otéticas.

¡) Aquollos Asegurados que estén percibiendo una peñg¡ón de
¡nval¡dez o que sstÉn ttamitañdo en el mgmerito d€ la
contratación dsl seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATTBILIDAD DE GARANfiAS
Las cobertu¡as do Psrd¡da lnvoluntaria del Empleo, lnc¿pacidad fsmporal
y Hospital¡zación son excluyentes enüe s¡ dependiendo de la situación
laboral en la que se encuqntre el fornador/Aségurado en el momento de
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegürado esté
cuuerto por Pérdida lnvoluntaía del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, ni por Ho6pital¡zac¡ón e igualmonte en el ro3to de
los supuestoB en que sl fomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡óñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficjario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencja se
produce. o se denva o es consecuenoa direcla o indi.ecla der

'1. Los riesgos oxtraordinados sujotos a recargo obligatorio a favor
dslCorEorcio de Compensac¡ón de S69uros.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hgcho6 derivadoG de conllictos armadoq haya o no

preced¡do declaracióo ofi c¡al de guera.
4, Las consecueñc¡as directas o ind¡rectas de la reacción o

radiación nucleár o conteñinación iad¡act¡va.
5. Sr¡¡c¡dio o la tentaüva d6l mismodurente la primer'a anual¡dad de

segurc,
6. Los s¡n¡esüos causados ¡nt6ncionadamente,/voluntarian¡ente o

por mala te del Tomador/Asegurado. Las consecuonc¡as do un
acto do ¡mprudsnc¡a temerada o negl¡genc¡a gaave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judic¡almentá.

7. Los s¡niesüos ocur¡idos como consecuqncia de tombloros de
t¡erra, erupcioñg§ volcánicas, ¡nundac¡ongs y otrqs lenómenos
§ísm¡cc o meteorológicos de carácter extraordinado.

8. Los p.oducidos antes de la priñera prima pag6da.
L Lo6 Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástroño así como opidemias y pand€mias.
10, Las consecuenc¡as de gl¡eías o de otms circunstancias

extÉord¡narias y aquéllos otros supuestos que tgngan Ia
considorac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 't.105 del Código Civil.
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CorcEsrO PoR EL CUAL sE ASE6URA: Por *nü pbp¿

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserya el derecho de iñcrementar la larifa de
pnma en los aniversanos mensuales uña vez lransc!úida la dúración inicial de
5 años s¡ existen cambios nomativos, legales y objetivos, en la definic¡ón de las
prestaoones a ajenos a la activdad de la aseguradord. La citada vanac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, pl¿zo

duranle el cual el Tomador/Asegumdo del Seguro podrá rescind¡r la pól2a
A la prima que resulte de Ia aplicación de esta tarifa se le sumaráñ los impuestos
y recargG que sean en todo momenlo legalmente reperc¡ltibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a contar desde ia fecia
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duración inicjal, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

pimera de las presenles coñdiciones particulaaes.

Los reobos de pfimas deberán llacerse efectivos por el Tomador/Asegurado

Con caráder general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡anle dom¡ciliacrón banc¿ria de los recjbos.
A estos efecto§, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
p"seguradora el mandato SEPA donde aulorice la domrciliaoón de los

meñcionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado c.lalquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la pnma únicr, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Eñtidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En c¿so de fatta de pago de una de las pnmas siguienles, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su venom¡ento. Si la
Entidad Aseguradora no rec¡ama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venc¡mienlo de la p¡ima se entenderá que el coñlralo queda extiñguido. En

cualqu¡er caso, la Ent¡dad Aseguradora, cuando elconlrato esté en suspenso,

sólo podrá exrgt el pago de la prima del periodo en curso En caso de iñpago
de alguna de las primas mensuales la Er¡tidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carla enviada al domicilio del Tornador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomento en elque se produzc¿ un segundo impago de la pnma

mensua¡.
8.- MODIFICACIONES Y AI.¡ULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovaclón. podrá real¡zar las

modificaciones quese establecen en elpresente aparlado. Estas modilicaciones

una vez notmcadas y a@ptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazomáx¡mo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póllza de

Seguro que una vez firmado por el fomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Soguro. Cu¿ndo se realice la amortizac¡ón total de ¡a operaoón
de fnarrc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la elinción del m¡smo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. lJna vez realizado el extomo de la pdma, la Entidad
Aseguradora qúedará l¡berada de su obligacrón en caso de sinieslro quedando
extingu¡do el contrato de seguro.
Modiitcáción de la suma asegurada. La amo.tización antic¡pada parcial del
péstamo daá derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consum¡da conespondienle a la pane amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando ügenle el presente conlralo de seguro pot resto del
importe delpréstamo pendiente de amorlizar.
La Entidad Asegumdora enlregaÉ un Suplemento con las nuevas coMiciones
de la póliza tras la amortizacrón parcial realizada por el Tomador/Asegurado
El proc€d¡miento de exlornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amolizac¡ón parcial del péstamo, no será de aplicación, uña vez
kanscumdo el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\,4ensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COÉERfURAS
Elseguro lendrá una duración inicj¿lde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del mismo, lranscumdo dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
obielo delpresente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuna ahuna
de las c¡rcunslanc¡as qL€ se detallan a cont¡nuación:

- Se produzca el vencimiedo del pÉstamo vincu¡ado al presente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta circunslancia se dé con anterioñdad alvenc¡mrento de la operación
de f¡nanciac¡ón.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugaa el primero de los s¡guieñtes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por el

Tomado./Assgurado a la enl¡dad prsstam¡ata por gl Contrato
de Fiñanciac¡ón vinculado a esb pól¡za de s€guro fr,¡orao
reombolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcarizarse la fecha do t rm¡nación dsl Contrato de
F¡nanciacióñ v¡nculado a esüa póliza, aunque no se hubieran
re€mbolsado todas las cant¡dados debidas sn virtud dol
m¡smo.

c) La focha en quo olContrato do Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro tgrrhine por cualqu¡sr causa.

d) La f€cha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65años,
o en la fucha en la qi¡e se ceso en toda act¡v¡dad proleBional
remunqrada, o gn la fgcha ds jub¡lac¡ón o dg prgiubilacióñ
cualqu¡éra que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La locha ds falloc¡miento o de declaración del estado d6
lncapacidad Perrnanents dol Asqgurado oñ cualqu¡era do
sus grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la quo se produzca una subaogac¡ón, cesión de
la pos¡ción o cualqu¡e. transm¡sión d6 los derechos y
obl¡gac¡onB de las paates quo ¡ntory¡onon on el Conkato de
F¡nanciación.

g) Asiftismo, la cobertura term¡nará en la fecha 6n la que el
Asegurador haya pagado ol ¡úmero náxir¡o de
Proslacionos consocutivas o altamas por lncapac¡dad
Teñporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntar¡e
de Eñpleo que se han fijado on esta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cinco pnmeros años de vigenoa de ¡a póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de arnortización total añticipada de la

operación de ñnanciación a la que se encueñtra v¡nculado el seguro. En eslos
casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8 de las presentes

Condrciones Particulales.
Una vez producidas las renovacjones mensuales transcumdos los cinco
pnmeros añosde la pól¡za, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
previsla para su véñcimieñto mensual, tanlo por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de tesc¡s¡ófl antiopada dei seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la pnma no consumida corespondieñte
a la mensualidad en la que se produzca l¿ rescis¡ón, quedando desde ese
momento elinguida ¡a póli¿a y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en Ios s¡gúientes casos:
. Por agravacrón del nesgo. Una vez comunicada esla circuñslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconlralo en un plazo

de dos meses. ElAsegumdo podÉ ac€ptarla o rechazaria en Lrn plazo de
qurnce dias Transcumdo dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo. la

Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince d¡as, transcuddos los cuales y en los ocho dias sigu¡entes
comunicará al fuegurado Ia rescisón definitiva. La Aseguradora podrá,
igúalmente, rescind¡r el conlralo @municándolo por escdto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en qt€ tuvo conoc¡mienlo de la
agravación del riesqo.
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PARTN EP5
CONDICIONES P,ARTICU L,ARES
§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§
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. De conformidad con lo eslablecido en el articulo '15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñña úñica no lo ha sido a su venomento, el asegur¿dor tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vía ejeculiva
con base en la póliza. Salvo pacto en corfraio. s¡la prima no hasido pagada

antes de que se produzca elsinieslro, elasegurador quedará liberado de su
obligaoón

En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador quda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegumdor no reclama el pago dentro de los seis meses siguieiles al
vencimienlo de la prima se entenderá que el conlrato queda extingu¡do. En

cualquier caso, el asegúrador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima delperiodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o exlirEuido conforme a los pánafos

antenores, la coberturá vL¡elve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establsc¡do en sl articulo 22 de la Ley ds Contrato do
Seguro las partes pu6d6n opanerse a la prór¡oga del contrato modianto
una notificac¡ón escr¡ta a le ot a pa.tq ef.ctuada con un plao do dG
méses do antic¡pac¡ón a la conclusión dol período del seguro eñ curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerqitada por h Enüdad
Aseguradora o bign coñ un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ojecutáda por el Tomador/Assgurado.
,1.- PAGO DE PRESfACIOI{ES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de ¡a prima única no se ha
hecho ebctivo o si en las renovaoones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descrlas en la presenle póliza el

fomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o compmbanle del pago de la

conespondiente cuota del pÉstamo.
La Entidad Aseguradora garantaza el abono de las prestacjones corftatadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Asegurador¿ podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/fuegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üslas, como cualquier
averiguación o clmprobación que la Entidad Asegumdora consjdere necesaria

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncra al cobro de la
preslaoón. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡c.ión del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal
La docurnentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justifque al menos 30 d¡as en

desempleo.
' Carta de notilicacrón de despido de la erÍpresa, eñ papel de la empresa y

debidamenle flrmada y sellada- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fiÍnado y
sellado.

- Desglose de la liquidacion e indefinizacrón efectuada por la empresa, en
papel de ia empresa y debrdameñle ñíñado y sellado.

- Justiflc€nte coÍespondÉnte al rngreso de la indemnrzaoón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorizacjón administrativa y mmun¡c¿ción de la

empresa al trabajador.
' Cada del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con el peiodo

reconocido.
- Recjbo del preslamo pagado a la fecha del sin¡eslro.
- Jusliñc¿nle de la tttulandad de la cuénta bancana donde rngresar las

prestaoones.
- Cualquier otra documentación suslilutiva de la anteriomenle relacionada o

que sea necesaria para vedfcarsu v¿lidez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón del s¡niostro:
- Jusliflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo dél préstamo pagado del mes que co¡responda
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del sin¡estao:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida labor¿l aclualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionários) o en c€so de autónomo, documenlo
acred¡tativo de estar inscdto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Partes de baja que acredilen Ia incapacidad lempoiaT delÁ§éguiádo
expedido por la Seguridad Social u Organismo Compelente, que
iustifiquen al menos 30 días eñ incapacidad.

- Historial Clinico o Cerlificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certific¿do
se hará conslar especificañenle sr exrsteñ anlecedenles relacronados
con las cáusas de la jncapacidad y ¡as fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en c€so de Acc¡denle copia complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del c€rlifc¿do emitido por la
empresa §i §e lrata de L¡n accidente laboral.

- Reqbo del préslamo pagado a la fecha del sinrestro.
- Justificanle de la lilularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documeñtación sustiluliva de la anteriormenle

relaqonada o que sea necesana para verificar su validez o alcánce
En le cont¡nuac¡ón del siniest.o:
. -Part-es"e confirmtdón d-éEEaa peródicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura del s¡n¡€stro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de siluaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilaliz¿ción con especific¿ción de la hora de entrada ysalida
del centro hospitalario que juslifique al rÍenos i' días de hospilalización.

- Historial Clinico o Certif¡c€do Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamenle s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y ¡as fechas de diagnóslico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.
" Juslillcante de la titulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cua¡quier otra docuñentacióñ sustilrliva de la anterioÍnente

relacionada o que sea necesaria para vedf¡cár su validez o alcance
En la coñt¡nuac¡ón dsl g¡nisstro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cárgo almismo, elAsegurador podrá repetir a sú elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la doqrmenlac¡ón y las pruebas reqL¡eridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Beneic¡ario. En caso de que no se entregara dicia
documentac¡ón. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las perlinentes pruebas de
qlre el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo f¡jadas en la defnic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la pág¡na primera de las presentes Condicjones Parliculares y sin peduicjo de
que el Tomador/Asegu.ado pueda iniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en qL¡e se encrrenlre en sihración de lnc¿pacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que ei Tomador/Asegu.ado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pflrebas solicitadas por la Entidad Asegúradora, de
que se encuertra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncápacidad Temporal, PerdiCa lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacioñes paevisles en el Contrato de Seguro se pagarán por ¡a Enlidad
Asegurador¿ al Benefc¡ario establecido en las preserfes Cond¡ciones
Parliculares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 Elrégimen de las reclañaciones será el previsto en el articulo 97 5 de

la Ley 20120'15 de o¡denación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasequradoras y dispos¡ciones concordantes.
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CONDICIONES P,ARTICULARES
SEGURo oe pRoreccrór'¡ DE PAGos §1ár.*.-
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NAÍURAIEZA oEL RIESCO CUSERTO NoVih
cor¡cEPro FoR EL cuAL sE asErlrJaA: Ptr oe4tá pop.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Bene,lciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclam¿ciones ante elServicio de Reclam¿ciones de
la Dirección Generalde Segu.os y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 t!4adrid y con página web:
r,\iw!.dosfu mineco.es/reclamaciones/¡ndex.asp contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anlerior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el SeNic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente porescrilo al Área de Protecctón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c3so, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección de¡ Cl¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y d¡reccióñ de coreo
electrónico pjqte!9!!dglEltC!@!Q!!pp4Ib9Isl! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
ánteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolucrón
pordicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom¡ciliado en dve¡ázquez n'80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadelensof or0. La enladad

aseguradora se compaomete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimienlo de resolución de la§ quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡enle
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial. el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
nr a la proleccrón admrnrstrat¡va.
FlAreá de Prolección al Clienle. acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momenlo.

13-- cLÁusuLA DE rNFoRMActoN soBRE pRorEccróN DE DAros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la proteccaón

de las personas f¡sic¿s en lo que respecta al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulaoón de estos datos y porelque se deroga la Dkectiva 9146/CE
(Reglamento General de Prolección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequavoc¿ y precisa de lo siguienle:

rNFoRMAcróN BÁstcA soBRE pRorEcqóN DE DAfos:
Responsable del trataÍi¡eñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+roio rrlIormac¡ó adicronal
F¡ñelidad dgl tratamiento de sus datos
F¡ml¡ded Pr¡ncipal": suscrpción y ejecucjón de un conlralo de seguro.
+inío rnfofmación ádicrónál
Legitjrnac¡ód para el tratamionto de sus datos
La base logEl pam el tratamiento de sus datos gs la ejecución del cqnt'ato
de seguro en los lérminos que6gu.anen las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Cont ato de Seguro y Ley de Ordenaqión, Sup€rv¡s¡ón y
Solvencia ds enüdadgs aseguÉdoras.
+info iñfomación adicronal
Oesünatarios
Sus datos podrán sercomun¡cados a:
,' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el cortrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún serviüo relacionado con su contrato,
empresas lramrtadoras de siñiestros con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
cornpromete a suscribir el correspondieñte conlralo de tratamierlo de datos.

r' Mediadores (agenlesy/o conedores)que hayan intervendo en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡enlo
de las obligac¡ones de supervis¡ón y/o para gestión administrat¡va y gestión
central¡zada de recúrsos ¡nfomáticls.

Transforcnc¡as lntBmac¡onal€ prqvistas: Sa¡esforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforc€. Salesforce es una empresa paoveedora de
serv¡c¡os infomát¡cos de CNP Partners.
+rnlo: ¡llfomación adicionai
DolDchos
Acceder, reclifcar y suprim¡Í los datos, así como okos derechos como se explica
en la informac¡ón adic¡onal.
+inlo: inloÍmacion adicronal

INFORÍI¡IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAÍOS:
Responsable del t¡atam¡ento de 6u6 dato§
Datoe de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 9'15243431

Correo Electófi ico: atefi cion@cnppartneE eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cnpDartners.eu
F¡nalidad del trat¡m¡snto
¿Con gué final¡dad hatamos sus d¿tos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Pdncipal", los Datos PeBonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccroñary tadficar los nesgos;

' En su caso, para la real¡zación del test de idor¡eidad y conven¡enc¡a, asi
como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;

. Suscribir, cumpliry ex¡gir elcumplimaento delcontralo de seguro;

. Gestionar y dar segu¡miento ¿dmin¡strali\,/o al contralo de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jur¡d¡cas de las partes bajo elmismo;

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato
de seguro y emfir recibos relalrvos a las mismas.

. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas porCNP Panners para elcumplimiento del

contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su c¿so, liquida.ión de
lc,s siniestros a través de las emprcsas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones lécnicas e inversiones:

. Realizarevaluaciones del riesgo, soh,encia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cúenta del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Persoñales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficlleros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumd¡r con obligaqones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entijad Aseguiadora a identific¿r al Tomador o cuando su
lralamienlo esté basado en una habilita.jó¡ legal:

. La realiuación de estldios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objelivosy pefilados c¡n fnes actuariales para la deteminac¡ón de la prima

en la suscnpcón delconlrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recufsos informáticos

(apl¡caciones, servidores incluyendo aqlÉllos que estén en la nube) o para

lines adm¡nist.at¡vos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perter€ce CNP Parlners

. Rem¡lirle comunic¿ciones comerc¡ales sobre los pmdudos de CNP
Partners similares a los contratados a havés de coneo postal y/o llamada
lelefónicá.

¿Qué t¡atamientos ad¡c¡onales podemos iealizar?
Adicionalmenle:
,' Si ha ac4p1ado, sus datos podrán ser tratados pa.a remilirte oferlas

comerciales de CNP Partners por medios electronicos, a5¡ corno
informacjón sobae productos dislinlos a los conlralados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteo§, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temát¡c¿), la realización de encuestas de salisfacc¡ón y
envio de newsletters (todo ello inclúso por med¡os eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, §us datos podrán s€r tratados para la e{aboración de
perfles con fnes conerciales y de marketing con el objeto de conocer s|'§
preferencjas y necesidades y, en su cÍ¡so, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.
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PARTN E RS

No¡I8RE D€ l-4 ASEGUR^oORA: CNP P RTNEFS DE SmIJHOS Y REISEGJRoS, S"A. doñirkl. o¡ Crd¿ d¿ Sn JaEn'rc, ?1 . 23011 tft&É (E!p¡ñ.)
tlE RAOO R E LI1OCAJA RLnA L MED ACIÓN Opodor de B.máaéguB V Elhdo S.L. 6r donE¡b dñ o,MálE 2 - ¡5¡10¿ T 0LE0O (ES PA i¡A)

IgAIURÁLEZ¡ oEL R]€SGú CUSIERTo f¡o Vd:
CoNCEpfo poR EL CUAL SE AStGUM Po,tuilaprep¡

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mañtenga la
relación mercañtil, salvo que rcvoque su consentimier(o o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez finali¿ada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecjdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un mtleo electónico a cualquiera de las direc¡iones de
coreo eledrónico establecidas en Dalos de contaclo d€l Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remitirle
oferlas comeroales de CNP Parlners por medios eleclónicos, asi como
informac¡ón sobre produdos dislirÍos a los cofltratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas. proyeclos, sorteo§, concu§os, evenlos de
cualquier tipo y lemálica), la realización de encueslas de salisfac.ión y

envio de newslelters (lodo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracióñ de perfiles

con lines comeroales y de marketing con el objeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y enlre otras. adecuar las

comunicaciones comeaciales, diseñar produclos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasla que nos sol¡ote su oposición de confom¡dad con lo establecjdo en
el aparlado 'Derechos: ¿C!áles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" ¡ndicado en este doormento de ¡nfo adicional.
Legitimac¡ón para 6l tratamieñto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecución de su conlralo de seguro En

caso de negativa a facilatar dichos datos o a que sean lratados, no será pos¡ble

la celebracjón del contÉto de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicjonalmenle, sus datos seÍán lralados por los siguientes motivos

'/ Si ha aceptado la cláusLda del tratamiento de sus datos para recibir oferlas
comercialesde CNP Partners po. medios electrónicos asicomo informac¡ón
sobre pmductos distintos a los contratados- para infomade sobre acoones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concuf§os. eveñtos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encueslás de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medios
electónicos), sus dalos seran tratados para dichas fnalidades

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

elaboraoón de perfrles con lines comerc¡ales y de market¡ng con el obieto
de conocer sus prcferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adeorar las comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuedo con lo establecido en la normativa que apliqL¡e a¡ contrato de

seguro suscrito, enlre otla§. la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenaajón,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo. Ley de l\rediacron de Seguros, Ley de Comercialización a dislancia
de servicios ñnanc¡eros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se completa Ia Dired¡va 2009/13€YCE, asi
como los Reglamentos comun¡tarios de ejeqrcjón de solvencra ll, Drecliva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglañeñto UE, No '1286/2014. de 26
de novrembre de 2014. sobre los documenlo6 de dalos tundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista üncu¡ados y ¡os produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aptueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiories de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecle al contrato.
Asimismo. se podrán tratar para los cas6 en que ersta uñ interes legilimo por
parte de la aseguradora.
D€§tinata rios
¿A quién se le va a comunicar sus dátos?
Ademásdelo indicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de losdalos.
sus dalos se van a @municar a las empresas del grupo al que pe(enece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de anlemet, y planes de pensiones, informarh sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, everfos de cualquier lipo y lemática) así corno envio de
ne!/sletters, por cualquier medio (entre otros, posta¡, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AE¡E
. CNP ASSURANCFS SUCURSAI FN FSPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado eslá dáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera.
fusión, escisión y trarEformac¡ón.
La transferenqa lñtemacionalde Datos a las empresas delGnrpo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inc¡uidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Gtupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y conlaÉn con lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendrcmos aduaiizada la información sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a aealizat eñ un frrtum en nueslra web:
httpsr//www cnpparlners.es/politica¡e-privacidad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sls datos?
Cualquaer persona liene deredro a conocersiCNP Partners está tratando dalos
personales qL¡e les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tenen derecho a acceder a sus dalos personales
(de.echo do acce6o) asl como a solicitar la reciifcación de los datos inexactos
(dorocho de rectificac¡ón) o en su c¿rso, su sup¡esión cuando, eñtre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supresióñ).
En deteminadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicjtarla Iimitación del
tratamier o de sus datos, en cuyo caso, únicamerte los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡ñitác¡ón del
t¡atamiento).
En determinadas ci¡cunstancias y por mot¡vos fBlacionados con su
sih¡ac¡óñ particular, loo intoresados podrán opon€rse al tratamiento de
sus datos. CNP Partne.s dejará de t¡atar 106 dato6, satuo que ob€dezcan a
moüvo6legílimos o olojorcic¡o o dgfons¿ do pos¡bles rcclamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elc€sode quesolicitela portabilidad desus datos a oka entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de lo3 datos), se podrá realüar, pero siempre que

cumplan @n los reqL.¡isitos par¿ que se pueda ejecular la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podén
realizarsi afeclan a datos de salud o se lralen de seguaos colectivos).
Puedes eiercer todos estos de¡echos a tr¿vés de la siguiente direaaaón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesüa en
relación con sus dalos.
Siprefiere enviamos su pelioón por coneo ordinario:

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

28014 Mad.i.l
Porfavor, ño olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relaoón a
la protecoón de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamenle a sus pelicioñes o quiere presentar
una reclamac¡ón lo puede hace¡ a kavés de email
protecciondelchenle(ócnDDarlne6 eu o a lravés de un escrito en el domic.¡lio

antes irñicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo c€so,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la aulondad
encárgada de velar pore¡ ormp¡imiento de sus derechos en esta maleria. En su
página $reb puede enconlrar información adicioflal y complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página s,ebl
htlps:/^¡,ww.agpd.egportal'¡,ebagpd/index-ides ¡dphp.php

cNp
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §k,"o" ,"
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cNp PAFITN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS \"luRocAl

NOtrBRE OE LA ASEGUF¡D4RÁ: CM PARTNERS OE SECLROS Y REASEGUROS S,A &ñ.I .d¡.N C@h I¡ Sá. J¿ÚñiE 2] ' Í¿ Md¡d IE$¡ñ¿i
xEuaEoR ELIROC¡JA FlJflAL MEDLAOÓIi Cpófrdard.sm¿S€gld! 'frd¡ú SL s r'oñ§lb.n dt¡.is, 2 - 45$! ÍOLEDO IESPAMI

NAIURAT, OTL Í¡ESGO CIJE¡ERTO ¡I. Vd¿
Co|ICEPIOPORELCUAL SE ASEGURA Po,o€ilaprcpÉ

POR FAVOR, LEA ATENfAMEI{TE LA INFORM.AC¡ON OUE A CONlINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINfOS TRATAMIEHTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

Oebg aqtorizar ol uso de Sus datos do salud en caso ds s¡niestro. oara la tram¡tación. per¡tación v l¡quidación del mlamo. dado quo de

@:
tl Aceplo, confor,¡e a lo anterior al tralamrento de los dalos de salud para la ejeclcion del conkalo por l¿ propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Pariners para la kamitación y l¡quidaoón del srniestro

Si acepta lo siguienie, sus datos podrán ser tralados para rem¡ti.le olertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos distintos a los contratados. infoÍmación sobre las acciones de marketiog que CNP Partners vaya a lleva. a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campaña§. proyectos. sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temáticai, la real¡zación de encueslas de
satisfacc¡ón y envio de news/ette6 (odo ello incluso por medio§ electrón¡cos).

tr Acepto el tralamiento de m¡s datos para recibir o¡elas comercrales por medios electrónicos. información sobre productos dist¡ntos a lo3
contratados, sobre acaiones markeling, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello iocluso por nEdios
electrónico§).

Si acepta lo siguienle, slrs datos podrán ser común¡cádos a olras emp.esas del G.upo alque pertenece CNP Partnerg, para que le puedan oÍrecer
informac¡ón comercial sobre sus prodr¡ctos y seavicios, realización de acc¡ones de marteting de cúalquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos, concur§os, evenlos de cualqü¡er lrpo y temática). asi conro envio de newsletters, por cualquier medio (enlre otro§. po§tal, leléfono, e-
rnail). +info: información adicional

O A.rpto la conrun¡cación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerc¡ales y de marketing y

recepcjófl de newsletters (por cualqujer medio).

Si acepta, sls dalos podran ser t.atados para la elaboración de perfiles con fines come,c¡ales y de marr(eting con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y ñecesidades y, en su caso, y entre otras, adeclar las comunic¿rc¡ones comerc¡ales. diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines coinerciales y de ma*eling.

El presente contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que emita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constifuyen el Conüato de Seguro, careciondo de valor y electo por soparado. Laa cláusulas de ¡as

CONOICIONES GENERALES so¡ desarrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por est¿s CO DICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GEI'¡ERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARICULARES, prEvalecerán éstas sobre aquélla§, salvo que d¡ch¡
discropanc¡a deaive de pactos contra la ley, la mo.al o el orden público, en cuyo caso 6e enlgnderán nl/lo6 do pleno derecho. lgualmente las presontos

CONDICIONES PARTICULARES son sm¡tidas tomando como base las declarac¡ones deltomador, elcuest¡onario méd¡co oen casode seras¡requerido
por la compañia aságuradora d€ acuerdo con las pruebas que se cons¡dereñ nec6arias para una correcta valoración del r¡esgo.
A los etuctos de lo d¡spuesto eñ los articulos 122 y 121 del Reglamento de Ordeñación, Supgrvisióñ y Solvencia de las Entidados AseguÉdoras y
Réaseguradoras, aprobado por Reel Oecroto t060/2015, do 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dsl seguro r€corocs haber rec¡b¡do, en la
misma ñecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrdto, Nota lnformat¡va compfensiva do todos lG Gpectos relaüvos al preseñts seguro
que se contemplan en los c¡tado§ preceptos reglamentar¡o6-
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORJDAD.

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en VILLARROBLEDO a 09 de Abril d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Oirector Goneral Ad¡unto

cl{, FARIIERS DE SEGUROS Y REAS€CUFOS S¡ -C@'a& S¿ñJefóñ ñ ?r . ?Alra tiaADRlD (ESPAÑA)- f ,3,1915243100, F, +3¡915213¡0r M.69p..1*86
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rcct Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domlciliac¡ón
Maodate Reference

20682308't 000s03000000475601

Nombre del Deudor/es
Nañe of the DPb¡otB)

AMANDO TURPIN RAMIREZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac@unt numbet - IB,AN ofthe Debtor

ES68 3081 0503 6529 3123 6810

SWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Affeedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡ficac¡ón del Acr€€dor

DATOS DTL ACREEDOR

AvlSO I,íPORTANTE: tl drudor qu.d¡ ¡n[om.do quE, .l ldenr¡fi(¡dor d.l Acrcldor r.fcr.nd¡do cñ .rr. M¡nd¡to pucd. dirÚir. por .t amb¡o dél Códi9o d. Ncaoclo 6ufljo)
indúido .ñ .l mismo. <on .l úl¡lizado por Él^«a.dor .n la g€Jlión d€ ad€udor SEPA con ru fnl¡d¡d F¡ñan.¡er¡, slñ qo. caro ¡mplique var¡¿ción eñ l¿ ¡deñttd¡d llrcal y/o legal

d€lmlsmo, n I p{rlul.lo .lgu no en lor lntererer deld.udor.

Nombr€ d€ la cell€ y núñero
Street Na¡ne and number ofth¿ Cred¡tot
oARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código post¿l / Ciudad
Pottal Code / Aty
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPArN

Mediante l¿ firma del pr€séñte formulario de Ordén de Domi.iliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de S€guros y R€aseguros, S.A. a pnviar órd€nes a su

entid¡d fin¿nciera, p¡r¿ adeldar en su cuenta los importes que se devenguen como conse(uen.j¡ d€ esle conlrato y, asimismo, ¿utoriza a su enlid¡d
frnanciera para cargar en su cuenta ¡os imporles debidamente notif¡c¡dos por CNP PARfNtRS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ 5us dere(hos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su enndad en los términos y cond¡c¡ones del contrato sus.r¡to.on la mrsma. La solic¡tud de reembolso deberá

efecluarse dentro d€ la! ocho semanas que !¡guen a la fe(ha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre su! dere(ho! eñ su entidad

ofyout r¡gh¡s. you aE en.ttled to a reludd f.oñ Ww bañk undet the ¡eñt Tod.ond¡t¡o¡t of you¡ zg.ecment w¡th you. beñk, A refund tuuit be .l¿@ed with¡n e¡ght w.ek5 5t¿4¡ng

ltoñ ¡he d¿¡e oñ wh¡ch yoút¿<.ourl wzt déb¡¡¿d. Yout t¡ghtt r.g¿ding Ih. ñrñdzté ¿ft erpl¿¡ned ¡n ¿ sl¿t.menl th¿¡ you c¿n obt¿¡ñ Iroñ you hrnk.

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpayñent Recuftent payment

Lugar

Por favof devolver a: CARRERA oE sAN JERÓNIMo, 2I - 280] 4 MADRID

Please, rctun to Ctediaor address

Flrma del deudor
S¡gnaturP of the Debtot b'y6T

fecha tD0r¡MAAAA)

DA¡C (DDMMYYYY)

09/04/2019

Ejemplar para el Acreedor

R M d{ M¡d'd rúr4 3l9.litro 1¡»l s ¡'d.ll.üddc Se'cd¡dca f('ln lti hoJr r'¡* 2r0 ln! T- NIF A 2llll¡l.lJ Cl¡lc Admrr t&S¡P C0559-Crr(l(,
CNP pARTIiA§ DESEOUROS Y REASECUROS- S 
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rec( Debit l4and¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Maodate Referenae

206823081 000503000000475601

Nombre d€l Oeudor/es
N¿ñe of ¡he Debtor(s)

AMANDO TURPIN RAMIREZ

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ouñt nu¡ñber - |SAN ofthe Debtot

ES68 3081 0503 6529 3123 68'10

SWFT / BrC

BCOEE§MM()EI

DAIOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

AvtSO TMPORTANTE: El deudor qu.d¿ lnform¿do qu., .l ld.ntlfi(¡dor dcl A.r.cdor r.f.rcn.i¡do !ñ .rtc M¡ñd¡lo puéd. dif.rlr, por él .¿ñbio d.l Cód196 de Ncaocio Guryol

d.lm¡imo, n¡p.rjui(¡o ¡búm eñ lor ¡rle.eree deldeudor.
t PORTANT NOTCE: fhe deb¡o¡ ¡t ¡nfo¡ñ.d tha¡ th. ebow CEditot ldén¡iñ¿f mzy dltr tr bf ch¿ñg¡ng th¿ Blt¡nett aod¿ 6ufi¡x) ¡ñclud.d ¡heÉ¡n, wnh th.t us..l by the .rcdho,

Nombre de la calle y nrlm€m
StÍeet Nañe arrd numbcrofthe Crud¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Código postál / C¡udád
Postal cod. / clty
28014|\,lADRlD

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la firma del preseñte formulario de Orden de Domi(¡lia(ión, ust€d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nviar órdene5 a su

entidád finanaierá, para adeudar €n su cuenta los iñporter que se deveñgLren como conrecuencr¡ de este aontrato y, ¡simasmo, autoriza a su entidad

financi€ra para cargar en sLr cuenta lo5 importes debidamente notificádos por CNP PARTNTRS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como parte de su5 derechos, el

deudor está l€gitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contr¿to 5uscrito con la misma. La soli(¡tud d€ re€mbolso deberá

efe(tuarse d€ntro de l¿s ocho semanas que sigurn a la fe.ha de ad€udo en cuenta. Puede obtener informa(ión adicional robr€ !us d€r€(hor en su entidad

of fouf ¡ghtt, you zft.nt¡al¿d to a ftfuod frcñ you¡ benk pode¡¡hé teñs aad.oad¡t¡ons o¡lour.g.ecñen¡ wnh wu. benlr, A.efund ñutt be.l¿¡ñed w¡¡h¡n ¿¡ght w.eks sta.t¡ng
hoñ th. d¿te on whkh you¡ac.ount ktt d.bit.d. Y¿út r¡ghls tég¿tding ¡he ñ¿nd¿té 2.é ¿xph¡ñ¿l in ¿ tt¿t¿ñeñt th¿t yo! t2d ob¡a¡o l¡oñ you. benk,

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGO§PARTNEQS

El pre§enle contralo de seguro se encuenlra sometiCo a la Ley 50/1980, de 8
de fuubre. de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entdades aseguradoras y reaseguradoras. al Real Decreto
f060/2015, de 20 de Novr€mbre, de ordenación, supervis¡ón y solvencja de las
entdades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordarfes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENIE CO¡¡TRAIO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enl¡dad que, a cambio de la pdma, asume Ia
cobertura del riesgo objeto de este cont.ato y garañliza el pago de la§
prestaciones que corresponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Person¿ fisica o juridica que realiza las aclividades de
mediacióñ entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
realización de trabaios previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos contratos.
TOMADoR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima-
aSEGURAOO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lisrcas o jurid¡cas a quienes corresponde
percibir la prestación gatanfizada por este co¡tralo designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondente al aniversario más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversarjo del seguro para anualidades posler¡ores. en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benelciario al acaecimiento de ¡as contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulañ las coñdiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condicaones
Generales y las Condiciones P¿Íticulares donde se establece los lim¡tes
concretos del riesgo asegurado. lgualmente. fofmarán pale de la póliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pudaeran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la intenc,onalidad del Tomador/Asegurado, ac¿ecida
durante la vigeñc¡a de la pólaza.
,I,. OBJETO DEL SEGURO
Denlro del presenle seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garanlias de Desempleo, lncapacidad Témporal y Hospitalización.
2.- penreccró¡r, roMA DE EFEcro y DURAcIóN DEL coNTRATo
La póliza se perfecc¡ona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condicionés Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcunido ese penodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrciones Particulares
os acuerdo con lo establec¡do en el art¡qulq 22 de la Ley de Contrato
de Soguro las partes pueden oponefss a la prórtoga del contrato
mqdiante una ñotif¡cac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meso6 de aític¡pac¡ón a la conclus¡ón del poriodo del
seguro en curso, cuando la op6¡c¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad Asoguradora; o b¡on con un mss de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea s¡ecutada por ol TomadorlAsegurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za fiñalizará al táfmino de la anual¡dad en qué
el Aaegurado cumpla los 65 años de edad.
3,- INDISPUTABILIDAD DE LA POL'ZA
La pól¡za será ind¡sputáble transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la m¡sma, En las Cond¡cion€s Particulares dg la póliza se
podrá exprosar un plazo más brevs transcurr¡do el cuál la pól¡za sea
indisputable.
No obstante lo antoiior, el presente apadado no será de aplicación
cuando se haya prgduc¡do el incumpl¡mie¡to de las obligac¡onos del
Tomador o del Asegurado, especialmgñte cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, sn cuyo caso se tendrá en cuenta lo ostablec¡do
en el apartado 6 de las prosentEs Condic¡ones Generalos. SE descarta
igual¡hente la apl¡cac¡ón de este apartado cuando exista error en la
edad del assgurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El contrato de seouro será nulo en aquel¡os casos en los que en el momento
de su pefeccionamienlo no habÍa riesgo o el riesgo ya se habia real¡zado
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5,- PAGO DE LAS PRIMAS
Las prirras delpresente conlratose abonaráñ de acuerdo coñ lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
venc¡mienlo, la Enlidad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡ndir el
conkato o a sol¡citar el abono de l¿ misma a través de la vía judic¡al.
En el súpuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora qLredará liberada de su obligacron.
En elsupuesto defalta de pago de una de las primas sucesivas ¿ la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspeñdida al dia
sigu¡ente en el que ¡a pnma debió sersat¡sfecha Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se entenderá que el conkato ha qúedado
resuelto. Durante el periodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en cúrso. S¡el conlrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con antenondad, la coberlura volverá a tener efecto a ¡as
veinticuako horas srguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezcá olra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador
6-- oEBER DE coMUNrcac¡óN DEL RTESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscurso del contralo a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que alendiendo al cueslionaio
formalizado para suscribir esta póhza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el aseguradoren elmomento de perfecc¡ón del
conlralo, o.o habría concluido la l¡ma delmismo o lo habria concluido en
okas condiciones.
EI Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que Ia agravación ha sido declar¿da, p¡oponeruna modil¡cación del contrato
con Ia opoduna sobreprima según proceda. En tal caso, elfomador dispone
de qu¡nce dias a coñtar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de s¡lenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurido dicho plazo, rescrndir el
conlrato previa advertencia alTomador, dándole para que contesle elnuevo
plazo de quince días, lranscunidos los cuales y dentro de ¡os ocho
sigúientes comun¡cará al Tomador la rescisión dellniliva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrilo al Tomador denko de un mes a parlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su dedaración y sobrev¡niera el saniesko, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Segu.o o el Asegurado podrán, duranle el curso del
conkalo, poner en conocimiento del Asegurador lodas las c¡rcunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contr¿to, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al finalizar el periodo eñ curso cubierio por la prima. deberá
reducirse el importe de la pr¡ma futura en la proporción co[espondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferenc¡a enke la pima sal¡sfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este conkalo, lanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario. según proceda

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intetuenido en la póliza, surlirán los mismos efectos que
sr se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que as¡ se realice.
lgualmenle ef Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benellciario podrán
dirigirse por escnto a CNP PARfNERS a la dirección que aparece en la
presente póhza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguao en el domicilio que este haya indtcado
en las Condciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el camb¡o.

9.- ExrRAVto y oEsrRucctóN DE LA poLtzA
El Tomador de¡ Seguro deberá comu¡icar a la Entidad Aseguradora
mediañte carta celificada elextravio, el robo o la deslrucción de lá póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a em¡t¡r un duplicado de ¡a misma.
10.. PREScRtPcTóN
Las acciones derivadas del presente conkato prescribeñ a los dos años
desde que pudieron e¡ercilarse.
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1 1.. TRIBUNAL COMPEfENfE
El presente conlrato quedará somel¡do a la ju.isdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
p.otecoón de dalos, y especia¡mente en el Reglamento (UE) 201&679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protección de las personas físicas en lo que respecta al tralamiento de datos
personales y a la libre orculación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Proteccjón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o
aseguÍado de la PólÉa, de manera expresa, inequívoca y preci§¿ de Io

siouiente.
INioRMAcIÓN BAsIcA soBRE PRoTEcqÓN DE oATos:
R6ponsable dsl tratam¡ento de sus da¡os
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTIneTs) NIF
A-28534345
+rnfo jnfonnacrón adicronal
Final¡dad dol tralamiento de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal": suscripc¡ón y ejecución de un corfrato de seguro.
+rnlo. rnfonnación adicional
Leg¡timac¡óñ para el tr'.tam¡ento ds sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ej€cuc¡ón del contrato
de soguro en los téminos que figuran en las Condicjones de la Póliza, asf
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, SupervB¡ón
y Solvoncia de entidados aaeguÉdoras.
1rn{o' rnlofmación adlcional

D€§t¡nata rios
Sus datos podÉn ser comunicádos ai

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relac¡onados

con el contrato de segue suscnto (por ejemploi proveedore§ de CNP
Partners para la prestac¡on de algún señicio relacionado con su conlrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Parlners haya
e¡temalizado dicllos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Palners se
coñpromete a su§mbir el conespondiente contralo de tralam¡ento de
dalos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'

mediación de su conlralo.
,' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminislrativa y gestión
centrali¿ada de recu¡sos infomáticos.

T.ansferencias lntemac¡onalea previstas: Saleslorce.corn EN4EA Lamited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicros informáticos de CNP Partner§
1 rnfo: rnlormacrón adicional
Dercchos
Acceder, redificar y suprimir los datos, asi como otros derechos mmo se
explica en la infomación adicional.

' 
info: nformauón adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Respoisable dql lratem¡ento de sus datos
Datos dc Coñtacto:
Dom¡c¡lio: Cánera de Sáñ Jemnimo 2'1. 28014 lradnd
Teléfono: 91524343'l
Coneo Electónaco: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Proteccióñ de Dalos: dpd es@c¡ooartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales seÉn
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos pafa este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo delconlralo de seguro;
, Gestionar y darseguimrento adminislrativo alconlralo de seguro hasla la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deb¿ abonar el Tomador bajo el

conlrato de seguro y emlir rec¡bos relativos a las mismas:
. Trámitacaón de los saniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas @ntratadas por CNP Palners pára el cumpl¡miento
delconlralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidación
de los sin¡estros a través de l¿s empresas a las que se hayan
extemalizado tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciores;

. Registro de pólizas, sinieslros, provrsiones técnic¿s e inversiones;

. Realizar evaluaciones del ñesgo. sdvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripción delcontratode seguro o en cualquier momenio de
la ügencia del mismo, induyendo, hab¡da .¡Jenta del irferés legitimo que
ostenta la Ed¡dad Aseguradora. la consúlla y cruce de los Datos

PeBonales con fchercs comunes para evitar fraude en el seguro y con
ñcheros sobre solvencja palrimonial y crédilo:

. Cumplir con oblioaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Enfdad AseguradoB a ¡dentificar al Tomador o ürando sL.¡

tratam¡ento esté basado en una habil¡tacjón legali
. La realización de esludios de lécnica aseguradora en anál¡s¡s de

mercados objetivos y perfilados con ines actuariales para la
delerminación de Ia prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su cáso, de foma cenkalizada los recursos informálicos
(aplicacjones. servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para f¡nes adminislrat¡vos intemos denko del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Panñers similares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
telefóñica.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adictonalmente:

'/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser kal¿dos para remhirte ofertas
comerciales de CNP Partners por rnedios eleclrónicos, así como
¡nfomación sobre productos distintos a los corfratados, infoamación
sobre las acoones de marketing que CNP Partners vaya ¿ llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclos. sorteos concursos,
evenlos de cualquier lipo y lemática), la realizac¡ón de eñcueslas de
satisfacción y envio de nev/sleflers (lodo ello inclúso por medios
electónacos)

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfi¡es con fnes comerciales yde marketing con elobjelo de conocersus
preferencias y ñecesidades y. en su cáso. y entre olras, adec.uar las
comunic¿ciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
preferenoas y neces¡dades.

¿Ourante cuárfo tie.npo tratáreños sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque slr consentimienlo o se hubiera
opLresto con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos envi¿ndo un coreo electrónico a cualquiera de las direccior€s
de coneo eledrónico estab¡ecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam¡ento.
Si ha dado su consentimiento, podremos katarsus datos paaa remilirle ofertas
comerciales de CNP Parlners por medios electónicos. asícomo información
sobre produclos distinlos a los conlralados, infomación sobre l¿s acciones de
market¡ng que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre los que podÉn
ligurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de c.ualquier l¡po y
temática). la realización de encuestas de salisfacción y eñvio de ñer sletters
(todo ello iñcluso pormedios elec'tronicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perfiles

con flnes comerciales y de marketing coñ el objeto de cónocer sus
preferenoas y nece§idades y. en su c€so, y enlre olras, adecuar las
comúnicaoones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

" Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con elobjelo de conocersus
preferencjas y necesidades y. en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunic€c¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párralos anteriores podráñ llevarse
a cábo hasta que nos solicite su oposición dé conform¡dad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?' indicado en este documenlo de iñfo adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a faolilar dichos dalos o a que sean tratados, oo será posible
la celebraoón del conlralo de seguro y/o gestión del contralo.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados porfos sigu¡enles motivos:

" Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para reobir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónims asi como
iñformación sobre produdos distinlos a los contratados, para informarle
sobre accjones de marketrng (eñtre las qL,e podrán figurar cámpáñas,
proyectos, sorteos- concursos, eventos de qralquier tipo y temáticá) y/o
realización de encr.restas de sal¡sfacción y newsletters (todo eilo inc.luso
por medios electrónicos). sus datos serán tralados para drchas
fnaldades

r' Si ha aceptado, la dáusula par¿ el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perñles con f¡nes comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sLrs preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adeqrar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias v necesidades.
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Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Medaac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a d¡stancja de servicios linancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la D¡recliva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejec¡rción de solvenqa ll, Direcliva UE 2016/97 sobre d¡stribución de
Seguros. Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26 de noviernbre de 2014, sobre
losdocumentos de datos fundamentales relativos ¿ los productosde in\¡ersión
minorista vrnculados y los p.oduclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los compromisos por peñsiones de
las emprcsascon los lrabajadores y beneñciaños, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato
Asi mismo, se podén tratar para los casos en que exista un inteés legítimo
por parte de la asegLrradofa.

Oest¡ natarios
¿A quién se le va a comunicar sl¡s datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empre§as del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofecerte informac¡ón come.cial sobre
productos de seguro, intemediación a través de intemet, y danes de
peñsiones, ¡nfomarle sobre acciones de markeling (entre las que podrán
figúrar c¿mpañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y
temát¡ca) a$í como envío de ne\ /s¡etters, por cuahurer medio (entre otros,
postal, leléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SL'CURSAL EN ESPAÑA. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡IUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Sa no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendú CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escis¡ón y trarsfomac¡ón.
La transi-.renci¿ lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, qué
ofrecen ún n¡vel de prolección equiparable al español y contarán con todas
las garantías y med¡das para salvaguardar la seluridad de sus datos.
Mantendremos actualÉada la informac¡ón sobre lransferenc¡as
intemacionales que se vayan a real¡zar en un futúro en nuestra web:
https:/ xww.cnppartflers.eypoliticaie{rivacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus deréchos cuando nos f¿cilita sus datos?
Cualquier peEona tiene derecho a conocer 9 CNP Parlners eslá tratando
dalos personales que les concieman o no
Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como ¿ solicilar la rectiicac¡ón de los datos
inexaclos (derecho do recüficac¡ón) o en su caso. srl supresón cuando,
entre olros mol¡vos los datos ya no sean necesaaios para los fiñes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deleminadas circunslanclas, los inleaes¿dos podÉn solicitar la limitación
del lralamento de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los consetuaremos
para el eÉrcrcio o la defensa de reclamac¡ones (derocho a la limitacióñ del
tratam ¡ento).
Eñ determ¡nadas c¡rcunstañc¡as y por mot¡vos rolacionados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresádos podrán opoñerse al tratamiento de
sus datos. CNP Pañ¡sB dejará d€ tratar los datos, salvo que obedozcan
a motjvos legitimos o ol ejercic¡o o defsfls¿ de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, liene derecho a Évocar su consentimiento (dqrocho dg
revocac¡ón del consontirniento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejeq.rtar la
mism¿ y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus
datos lenga opéraliva la plat¿foma para poder ejecuta. la portabilidad (por
ejemplo, ño se podrán realzar si afeclan a dalos de salud o se kalen de
seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail. gdpr.es.pelicion@cnppafners.eu indicándonos que es lo qlre necesila
en relacióñ con sus datos.

Sjprefere enviamos su peücjón por coneo ordinario:
CNP Partners de segu.os y reaseguros S.A.
Servicio de Alención a¡ Cliente
Canera de San Jeronimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide ind¡carque se pone en conlaclo con nosotrcs en relación
a ¡a prolección de datos personales.
Sino Espondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere paesentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
proteccioMelclie e@cnpparlners.eu o a lravés de un escrilo en el dom¡c¡lio
antes iMicado pero dirigido alArea de Proteccjón del Cl¡ente En todo caso,
puede as-rdira la agerEia española de protec¿ión de datos que es la autoridad
enca.gada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página \¡eb puede encontrar iñfoñnación adiooñaly complementana sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página u/eb:
https J^¡/ww.agpd.es/portal\¡,ebagpd/¡rdex-ides-idphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones se.á el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencra de las
entidades aseguradoras y reaseguGdoras y dispos¡ciones
concordantes.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los
Benefic¡aios, asícomo sus derechohabientes, están facullados pa¡-a

formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
doñicilio en el Po de la Castellana no ,14, 28046 Madrid y con página
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prádicas
ablsiv¿s o les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anlerior, §e adv¡erte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servrcio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramenle por escíto al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya transcurido el plazo legalmente establecido sañ que haya
sido resuelta por la Enl¡dad.

13.4 El Area de Prorección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de
coneo electrónico prolecciondelclienle@cnooartnes eu lramilará y
resolverá cuañlas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y tms su
resol]ción por dicho departamento podrá seguirse la tram¡lación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D A DEFENSOR,
S.L., dom¡crliado en c^/elá¿quez no 80, '1o0, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 91308499f reclamacrones@dadefensor oru. La
entidad aseguradora se compromete á prestar la colaboraajón
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a acept¿r las resoluciones que el Defensor
del C¡iente emita y que leng¿n carácler vinculanle para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
túte¡a judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a.la protección administrativa
El Area de Protección del Cliente. acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de ac¡rerdo con lo eslablec¡do en su
Reglamento que eslará a disposicrón de los Asegurados en las
oficinas y en la !/eb de la Enlidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momento

14,- CLAUSULA DE INDEMNIZACIOÑ POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIOAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo estabiecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensacrón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/20(N, de 29 de octubre, y modiflcado por la Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ñcorporar recargo a favor de la citada entidad públic€
empresarial tiene la facult¿d de convenir la cobertura de los nesgos
exlraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡c¡ones exigrdas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones denvadas de siniestros produodos por
acontecim¡entos exlraord¡naÍios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho Ios conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensacióñ de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contralada con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligacioñes de la eñlidad Aseguradora no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros

El Consorcio de Compens¿ción de Seguros aiustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de ñesgos
extraordinanos, aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrÉro,
y en las disposiciones complementarias
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemolos y maremolos;

inundaciones enraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas, tempeslad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supenores a '120 km/h y los tornados);
y caídas dé cúerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados v¡olentamente como consecuenc¡a de tenorismo,
rebelión. sedicióñ, motíñ y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuetzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y ¡a

cáida de ü.rerpos siderales se certiflcarán- a instancia delConsorcio de
Compensacióñ de Seguros, medianle informes expedido$ por la
Agenc¡a Estatal de Meteorologia (AEtulEf), el lnstituto Geográfco
Nacioñ¿l y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de aconteom¡entos de carácler político o soc¡al, asícomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganosiur¡sdiccionales y administrativos compelenles infomación
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los que no dsn lugar a indsmnización según la Ley de Contrato ds

Seguro.
b) Los ocesioñados en pgraoña6 aseguradas por contrato de soguro

distinto a aquellos en que qs obl¡gatorio el recargo a favor del
Coñsorcio de Compensac¡ón do Seguros.

c) Lo6 produc¡doa por confl¡ctos armados, aunqus no haya
preced¡do la declarac¡ón ofic¡al de guerra.

d) Los dcr¡vados de la snerg¡a nuclsar, sin periu¡c¡o de lo establecido
6n la Léy lZ20ll, de 27 de mayo, sobro respon6abilidad civ¡l por
daños nuclearss o produc¡dos por materiales radiacüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRolecclóN DE PAGos

O. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D¡ ¡éctot Gene hl Adju nto

e) Los produc¡dos por fgnómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en sl apartado 1.a) antor¡or y, en part¡cular, los
produc¡dqs po. elevación del nivel freátiqg, mgv¡m¡ento de
laderas, deslizam¡onto o asentamisnto de terreoos,
dosprsnd¡m¡ento do rocas y fonómenos s¡m¡laaes, salvo qu6 ostos
fuéran ocas¡oñados man¡fiestamento por la acc¡ón d€l agua de
lluv¡a que, a su voz, hub¡sra provocado en lá zona uña s¡fuación de
¡nundac¡ón extraordina a y se produioran con caráctor simultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón-

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as produc¡das en el
curso de reunionos y manifostaciones llovadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de jul¡o, reguladora
del dergcho de reuñión, as¡ como duranté eltranscurso de huelgas
legalos, salvo qus las citadas actuaciones pud¡eran ser cal¡ficadas
coño acoñtec¡mientos exkaordinados d6 los señalados eñ el
apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado,
hl Los correspond¡entes a s¡niestros producidos anigs del pago de la

pdmera prima o cuando, d€ conform¡dad con lo establecido en la
Ley do Contrato de Seguro, la cobeftura dol Consorcio de
Compeñsac¡óñ de Seguros se halle suspend¡da o 6l seguro quede
extinguido por falta do pago do las primas.

¡) Los sin¡estros que por su magnitud y gravedad ssan calif¡cados
por sl Gobierno de la Nación como de (catást.ofe o calamidad
nac¡onal».

Extens¡óri de la cob€ñura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcañzatá a las mismas
personas y las misñas suñas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios
2. Eñ las pó¡izas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo prev¡slo en el
contrato, y de conformidad con la no[ratrva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobeatura del Consorcio de
Compensación de Segu.os se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la dilerencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El iÍrporte conespondiente a la provisión matemát¡ca seré
satsfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efectuará medianle
comuñicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya iñlerveñción se hubiera geslionado el seguro

2. La comunicación de los daños y la obtencióñ de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse
- Mediante llamada al Ceñtro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página v,eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. s¡n que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemni¿ación: El Consorcio de Compensación de Seguros
@alizatá el pago de la indemnización a¡ benefciário del seguro
medianle transferencia bancana

El prosoñte contrato so rigo por las CON0ICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxoB y AÉnd¡ces que emita la
Enüdad as6guÉdoÉ, que, én su conjunto, constituyeñ 6l Coñtrato de Soguro, caroc¡endo dc valor y eúscto por soparado. Las cláusulas d6 las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por eatas CONOICIOI{ES PARfICULARES. En c¿so do d¡scropanc¡a ontro lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pact¿do en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstás sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepancia derive de pactos contm la ley, ¡a moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos do plqno dgrecho.
A los ofectos de lo dispuosto en los añiculos 'l.22 y'l.24 óal Reglameñto do Ordenación, Supervisión y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaséguradoras, aprobado por Real Decreto 10602015 de 20 de noviembré, añbos incluido§, elTomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡smafucha y con antsr¡or¡dad a la colebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos a¡ presente seguro
que se coñtemplan eñ los citadoG preceptos réglaméntarios.

LA ENTTDAO ASEGURAOORA
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TUROCAJA RURAL
MeornaóN Oprnrson DE BANcA Srcunos VrNculero s.l-.

Nota informativa previa a la celebrac¡ón de un contrato de seguro

En cumpJimiesto de lo establec¡do en el arl,42 da la Ley 26/2006 de lllediac¡ón d* Seguros y
Roasaguras Privados le informamos:

Eurócála Rurál Mediacion Operado. de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV}, no está
contractualmente oblgado a realizar aclivrdades de mediación en seguros exclusivamente con una o
variás Entrdades Aseguradoras. ni tieBe ia obligáción impuesla a los coredorgs de seguros de rea¡zar
un análisis obJetivo El C¡iente tiene derecho a soficitar ia relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OB§V está med¡ando el producto.

En cáso de queia o reclamacrón respecto a ia áctuaclón del OB§V. el cliente podrá dir¡g¡rse á los
Oepá'lamentos o Servicios de Alención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podra fonr]ular leclamaciones por escrito ante el Serviüo de Reclarnacic,ne6 de fa
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Ps de la Caste¡lana,4,l. 28046 Madrid. Para la adrnisrén
y kamitación de estas reclamaciones. e¡ clie te deberá acreditar que ha transcLrrrido el pla¡o de dos
rnese* desde la fecha de la presentación de ,a reciamación ante el Depa{amento o Servicio de Atención
alCliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya srdo rasue¡ta o que haya sido denegada su admrsién
o desestrmada su peticiór

§e ¡nforma que Bl asesoramiento prestado tiene como frnalidad la contratación de un seguro, y no
cualqurer otro producto que pueda comercializar la entidad dó crádilo Eurocajá Rural. S.C.C., así conro
tsdás las actrvidades de mediac¡ón aoexas a drcha contratación. Dichas act¡vidades consi$ten en la
presentaiión, propuesta ó realización de trabajos previos a la celebración de un contrcto de seguro o
de reaseguro, o de celebracrón de estos contratos, asi corrc la as¡stencia en Ia geslión y elecución de
drchos co,rtratos. en páñ¡cLrlar en caso de s,ñiestro.

En curnpllmrento de la r]ormaliva v¡gente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26i2Q06 de lüediación de Seguros y Reaseguros Privadas, le informamos que los daaos que nos
proporcir:na serán tratadlcs por ta Entidad Asegurádora con la cual $e realice el contrato de seguro. A
tenor de Io dispuesto en la mencionada Ley 26120t)6, el OBSV es considerado encargada dei
tratamienlo de los datós recabadoG. Los dalos fáci¡¡tacjos pára la e'aborac¡ón do la olerta comercial o
presupuesto del se¡vicro serán conservados por el plazo de 12 meses con la finálidad de comprobar y
nañtener en sú caso, las condrciones de la oferla o plesupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso. rectrficación supresion y oposicion, lm¡tacron de¡ tratanr¡ento.
podabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones indivrduálizadas automatrzadas se pod.an lf6var
a cabo en los tárminos legales mediante comunicac¡ón a Eüroca]a Rllral Mediación Oparador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a ia djrección c/ Mé¡ico.Z 45004 loledo drr¡gÉndose á¡ Departa¡nento de
Ateñción al Cliente Darernos kaslado a la Entidád Aseguradora de su pe¡c¡ón en el caso de que ya
hübiera óontraladú un seguro con,a m¡srra

En bas€ a las ¡nlormaciónes facilitadás por elcl¡ente, le hamos propuesto la contratación de un $eguro
aJuslado a sus eligencras y neces¡dades.

Con Ia [rma del p,e$efite dc]cumento nos presta su consentinriento para eltralanriento de los datos de
carácter personal, incluido cualqurer dálo de salud que seá necesário pará la actividad de med¡ac¡ón
que Euroca;a Rural Med,acrón Operádor de Bal]cá Seguros V¡nculado va a teatizat


