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NUMERO DE POLIZA

DATOS DE L f OI'A DOR/AS E G URADO :

0E15.0061.0000004910 NUMERO DE OFICINA: 0815

sExo TELEFONO:F NACTMIENIO: 3t10811982DNI/N1E 48535015R

C,POSTAL: 03008DOt! CtLtO CWlCTORIA KENf SIANO,28 }I¿

POBLACIÓN ALICANTE/ALACANT

NOMBRE Y APELLIDOS: ELISABETH ZAMORA MOLINA

PROVINCIA ALICAÑTE

SITUACION PROFESIONALi

EFUN0oNARto

DATOS DEL PRESTAMO:

EI\'I loAD PRESIAMlSTA: EUROCAJA RURAL

DATOS OE¿ SEGURO

FECHA DE EFECfO: 30/04/2019

Desempleo Trabajadores por cuénta ajena con contrato indelinido

de duración superior o igual e 6 me3es con jomada laborál iguál o

supeaiora 25 horas semanales. Exceplo Funcioñados Públ¡cos.

lncapac¡dad Teñporal: Trabajadores por cuenla propr5

(áulónomos). taabajadores por cuenta ajen€ con un coñtrato laboml

temporal, trabajadores por cuenta Ej€ñe co¡ un @ntralo laboral

indefin¡do que ño eslén cubielos por la garantis de PérÚida

lnvoluntária de Empleo y funcionanos públicos.

Hosp¡talizacióni Aquellos Tomadores/Asegurado§ que eñ €l

momeflto de produqrse elsñiestro no tengan ningÚnlipo de r6lación

laboral, nr por cuenta prop¡a ni porcuenlÉ aj€ne.

E]cuENrA AJENA rNDEFrNroo fiornos

TIPO DE PRÉSTAMO] H]POTECARIO

FECHA DE VENCI¡IIENTO: 3o/oa/2024

Garencia ln¡cial: 60 días
Pr6ltáclór ñáx¡ña: 12 pagos consecutrvos o 36 pagos aternos en total

itráxir¡o: 1.E00€

Carsncia ln¡cisli 30 días pq.6nfeÍ¡6dád. En los suBrestos en los que la lnc8pacrdad

Temporal 9e deb6 a L¡r¡ accidoñt€ no se aplicará carencia inicial alguna

Praataclón náx¡ma: 12 pagos conseclltivos o 36 pagos alternos en total.

Crpit l lláx¡mo: '1.800€

Csrenc¡a lniciel: 30 dfás porenfermedad. En los supuéstoE Én los qúó la hospilalización se

d6bá a un accidenle no s€ aplicaÉ cer€ncra iniciElelguná.

Prostac¡ér márdmá: 12 pagos consecutivos o 36 pagos atlernos en lotal.

Cápital iláx¡ño: 1.800€

pRftnA ÚNtcA DEL SEGURO: El pfesqtte segurc se contfal, pof uD pefiodo inícial de 5.ños a coñtar desde ld lecha de efecto del ñ¡sño,
transcufiido dícho per¡odo et asegutado podtá rcnovar las coberturcs objeto del presañta cont¡alo, con pedod¡c¡daal ¡nensual hasta que ocuüd
atguna de las cicunstancias que se delallan en el aparlado I de rrs pre§e.rtes Cot diciones Pañiculares.

P8II¡IADELSEGURO PRITIA

PER¡ODO
c0NsoRclo LEA

IMPUESTO

SOBRE PRITIAS

IMPOR-TE

RECIBO

IOTAL: 0.37 € 1.943,95€

BENEFICIARIOS
El roñ¡dor, .!s_¡!r!É9,É4s!!J9! 9f!!q]!ll!!!1!99a!!!i!!¡¡99^{ Sl¡+

CUENTA EANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES20 3081 0815 3333 3557 5126

E AUTONOMO

N. DE ExPEDIEN¡E D€ PRÉSTAMO: 33355756s2CApITAL lNlCtAL SOLICITADO: 124.243.99 €

FECHA VENCIMIEiIfO PRE§TAMO: 3O04/2054 DURACIÓN PRESTAMO (MESES}: 42OFECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 30/04/201 9

%CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 410,94€CU0TA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL 0EL PRESTAMO: 410,94€

CNtr PARTN ERS

DcUENTA AJENA TET,PORÁL

1.830,97 € 109.86 €
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CONDICIONES
PARTICULARES
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El ¡mports d€ la suma as€gurada no será suporlor, gn n¡ngún cáso, al
importe máximo de 1.800 C
En caso do quo se produjera una novac¡ón del pré6táño qug conllevara el

¡ncrsmgnto del capital prestádo, supondrá la anulac¡ón de la prssontq
póliza. En ostos caos ¡a Ent¡dad Aseguradora prot¡d€rá a la devoluclón
ds la prima no consumida.
Cuando ol lomador/Asogurado haya real¡zado amortizac¡qnes parcial€§

dol prástamo, la Ent¡dad Asoguradora procodorá a adecuar la suma
aseourada de conform¡dad coñ lo establoc¡do on el apartado 8 de las
proaonlqa Condic¡onos Particularcs,
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

Para la gar¿ntía do Párd¡da lnvoluntaria de Empleo se ostablece un
periodo do caronc¡a ¡n¡cialde50 d¡as ñaturales, acontardesdola lecha
de etecto del seguro. A electos de coinprobar quo en el momento del
acaecimiento d6l s¡niestro ha lranscur.ido el periodo de carenc¡a
iniclal, so ontondorá que la situacióñ de de3efipleo 6e prcduco on la
tucha sn quo ss produzca la extlnc¡ón o suspensión d€ l¿ relac¡ón
laboral por las caug¡s señaladas sn esta póliza, y ademár sea
acrod¡tado por sl Serv¡cig Públ¡co d€ Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sustituya.
Para la garenlle de lncapac¡dad Temporal se establece uñ p€riodo do
c.rsnc¡a ¡n¡c¡alde 30 días natural€s, a contardosde la fscha de efectq
del seguro- a ofgctos ds comprobar que en el mo¡nento del

acaoclmienlo del sin¡estro ha trariscurrido el pqriodo de c¿renc¡a
¡n¡cial, se ontend€rá que le s¡luac¡ón d€ lncapac¡dad lemporal se
produco en la Iocha s¡ la que la enfermedad causanle de la

lncapacidad hub¡era s¡do diagnosticáda por facultativos de la

Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lñstitución análgga o méd¡co o lacultat¡vo
autorkado y asi lo ratifiquen los servicios máricos del assgurador si
ss cons¡derase ñecesario. En los supuostos en los que la lncapacidad
Teñporalse deb. a un acc¡dentg ng se apl¡cárá cargnc¡a inic¡alalguña.
Para la garant¡a dg Hospital¡2ación so ostabloce un periodo de carenc¡a
¡n¡c¡al de30 d¡as naturales a contar dosde la fecha de efecto dslsgguro.
A gfectos de comprobar que en el momento de acaec¡miento del

s¡n¡estro ha transcurido €l p€riodo ds carsncia ¡nic¡al, se onlendorá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡ta¡¡zación §€ produca .ñ la lecha quo

aparezca coñsignada en el inlolms do ¡ngre§o eñ el correspondiente
estableclmlenlo hosp¡talario en el que el fomadodA§egurado se

oncuentre in
3.2 ENÍRE DOS

gres¿do,
SINIESTROS

En sl sr¡puBto ds producirso s¡tuac¡ones d€ Pérdida Involuntaria de
Emplso subs¡gu¡€ntos a una situaclóñ anlerior de Pérd¡da lnvoluntaria de

Erñpleo que dio lugar a ¡ndomnización por parts d€ 6ta pól¡za, se
proc€dqrá al pago de nuevas pr6taciones s¡ 9l Tomador/Asegur¿do ha

estado v¡ngulado do lorma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuonta ajena por un peñodo tñínimo do 180 d¡as naturales

¡n¡ntorrump¡dos y haya superado el poriodo de prueba establgcldo
coñ6pond¡€nl9 a su nueva rDlac¡ón laboral. En caso contñrio no s€
pagará canüdad alguna.
En el supuGto dq produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entss a

une antorior lncapac¡dad femporalque dlo lugata ¡ndgmn¡zación por parte

do 6ta pól¡2a, la seguradora procedorá ñuevamente al pago de
p¡ost¡rcionoa, transcuridog 't80 dias nalurale3, iniñterump¡do§ en

s¡tuac¡ón de alta en el rág¡men corrsspond¡ent€, d6de ol fin de Ia últ¡ma
incapac¡dád toÍipor¡l siempre que la enfgnnedad causante sea la m¡sma
qug orlginó la lncapac¡dad quo dio lugar a la indem¡¡zae¡ón por parte do

esta póliza. Cuando la lncspácidad TemPoral Subs¡gu¡eñto so dsba a una
onfomedad d¡sünta la aÉegurador¿ procsdsrá nuevaméñte al pago ds
pr6tac¡on€s cuardo hayan transcurrido 30 diaS naturales ¡n¡ntgrrump¡dos

eñ situac¡ón do alta €n 6l régi¡nen conÉpond¡entg, desde el f¡n de la últ¡má

incapacidad temporal.
En el supuesto de producirae lncápac¡dades Temporales subs¡gu¡entes

dob¡das a causas acc¡dentalqs no habrá periodo de carenc¡a
En el supussto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡ent€§ a una

anterior a la Hosp¡talizac¡ón que dio lugar a indemn¡zac¡ón por paño de

6ta póliza, la aségl¡Édora procederá al pago de Pregtaciones
transcurldos 1E0 d¡a3 naturale§ ¡nlnterump¡dq§, s¡ oncontñlle en

situac¡ón do Hospitallzac¡ón tal y como se d€Gcribe on la prossnte póliza,

d6sde el lin d€l últ¡mo alta hospltalaria por la cual el asegurado hub¡e§e

estado pgrc¡b¡endo la corr€Bpondiente pro3tación s¡empre que la

snlemedad ceusánte sea la misma que oíginó la Hosp¡talizac¡ón que d¡o

DEFINICIONES PREVI
ENTIDAO ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima imcrita en el Registro de Enlidades

aseguradoras por Orden ¡r¡n¡sterialde 13 de Septembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y gararfiza el

pago de las prestaciones que conespondan con aneg¡o a las condic¡ones del

mismo. El control de la act¡v¡dad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguro§,

S.A. corresponde al Miñisterio de Economia, lndu§tria y Compelitividad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOMAOORIASEGURADO: El TomadolAsegúrado será la persona que

aparece designado en la págiM primera de las presedes condiciones
paniculares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El "fomador/Asegurado des¡gna Ber¡efciario
con c¿rácler inevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLEC¡MIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecim¡ento

hospitalario cualquier hospital, dinica o sanalorio, tanlo públ¡co como privado,

que d¡sponga de la infraestructura necesaria para diagnostacar y realizar

tralamientos terapéuticos por facultativos legalrnenle autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura noseconsiderará como
hospilal, clinicá o sanalorio las s¡guientes inst¡tuciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea ellralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiétricas.

- Residencias de anc¡anos, ceñtros de d¡a y cenlro§ para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólcos y/o neurótlcos.

- Clinic€s para tratamientos naturales, termales, masajes, estétic¡s,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho eslablec¡mienlo debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los eleclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicrs para eltralamiento de enfemedades mertales o cuyo principal

objetivo sea e¡ tratamiento de enfermedades psiquiálri.¿s.
- Residencias de añcianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para eltÍatamiento de drogad¡ctos y/o akohólico§ y/o neuróticos.

- C¡inicas pará tratamiertos naturales, temales, masajes, estético§ u otros

tralamEntÉ similares, centros dg salud balnearios
,I.- REOUISITOS OE CONTRATACION
Sólo podrán contrátar la prcGoñle Pólha do Soguro 16 p€rsona§ ñ9icas
quo roúñan las sigu¡ontes cond¡c¡on€s:

'l) Ser t¡tular6 d€ un prástámo hlpotecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la Biliza med¡ante la frma de les Cond¡c¡on6
Part¡culares.

3) Habsr pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad dgl Tomador/Asggurado astó comprend¡da ontr€ los lE

y los 60 años en la foch. ds €fecto.
5) Encontrárso on sstado d€ buona salud, sln síntoma ds enlsmedad,

y no padecer n¡nguna gnfermedad do caÉcter Evoluüvo n¡ o3tar, on
la Feche do Efscto del Soguro, en s¡tuac¡ón do lncapacidad
Tsmporal, tal y como ásta quodá defin¡da en las pr€lontqs
Condlcioñqs Particular€.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soclal o ostar sn s¡tuación ds alta en

mutualidad, montep¡o o ¡nstitución añáloga que la logklac¡ón
deteam¡ne.

7) Adomás pqra la cobértura do Oo6sñploo:
8) No conocer, o estar en !¡tuác¡ón de coñocor quo 30 va e prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspem¡ón do 3u relac¡ón laboral por cualqu¡sra do hs
causas qus dadan derecho a lá pr6tación de Desompleo €n bass a

está póllza.
9) Adsm¡s para la coborü¡r. del riesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospltallzac¡ón: No psdec€r n¡ñguna snfemsdad ds carácter
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma ¡"segurada será el porcentaje de cuota aseguGda sobre la cuota

ord¡nana mensual del préstamo vinculado a e§ta póliza de seguro que, en el

rnomento de produo6e el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se enteñderá que no forman pade de la suma a§egurada de la prcsente póliza

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tarfo, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisione§ o pago§ que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de

préslamo vinculado a esta Póliza.
cP PPt VOl_05¡113_Ar!0632
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ÑA'URALEZA OEL RIESGO CUSIERIO NO'VE¿

coltcEPro Poi EL CU¡L SE A§E61JM: Pd @ob prop,.

lugar a la lndemn¡zác¡ón por parte do est póllza. Cuando la

Hosp¡tálizac¡ón Subgiguiento 39 deba a una snigrm€dad d¡gt¡nh la

aseguradora pfocedsÉ nuevamonte al pago d€ pfElaclonqs cuando
hayan transcuaddo 30 días natr¡ral€6 ¡nlntanumpidos sin oncontlat§€ gn

s¡tuac¡ón do Bosp¡talhrc¡ón.
En ol supu$to de produc¡rse Hospilal¡2aclones subsiguientes dsb¡das a

causas acc¡doritalos no hebrá p€r¡odo de cargícia.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., g¿rantiza en los

términos preüstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón 8e iMicañ
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerto
en elque se prodL¿ca el sinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EfI'PLEO
A los efectos de la prese¡te póliza la Pérdida lnvolurüaria del Empleo es la
situación en que se encuenlran quienes, pud¡endo y queriendo lrabajar
remuneradamente por qJenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su

iomada de lrabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por cáusa d¡stinta

de su volunlad. a excepción de los tuncionarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefinida en la empresa en Ia que cáuse baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semañales cot¿ando en el Régimen Gen€ral de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, mmo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Servicio Públic¡ de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qLre en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuerrc¡a de contingencias comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestac¡ó¡ de
Desempleo en su nivel mntribut¡vo.
4.,I.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ benefciario la Suma Asegurada, por cáda perlodo

completo de 30 dias nalurales consecL¡tivos en situación de desempleo del
Toñador/Asegurado, computados a partirde la fec¡a de suspens¡ón o extinción
de la relación laboral. Dg no p€nÍañocor los 30 dia3 consGcut¡vos sn
s¡tu¡ación dE Párdlda lnvoluntária dol Empleo, la Ent¡dad A5€guradord no
abonará cant¡d.d alguna.
Lá guma asegurada sg abonará al Bonofic¡ario d€¡gnado en la ptssentg
Pól¡za con sl lim¡te máximo do 12 pagoa consgculvos o 35 pagos altemos
or total y siompro que d¡ch. sltuac¡ón dq dg9€rnpleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el poriodo de carsncia, y sq
produzca por alguna de las s¡gu¡ontes c¡rcunstancias:
Efinc¡ón ds la Rglación Láboral:
a En virlud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimieñto o incapacidad del empresario individual, y siernpre que

estas c¿usas determinen Ia extinción del contrato de trabajo.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas obje{¡vas.

e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado Únicamenle en los

supuestos previslos en los artfculos 40.1 (movilidad geográñc¿), 41.1

apartados a), b). c) d) y f) (rnodifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a

abañdonar su puesto de lrabajo en los casos de üolencia de género) y
49.1 j) (extincióñ por incumplimienlo del emdeado4 del EstalL¡to de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de oc{ubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judic¡al adoptada en el seño de un procedimiento

conqrrsal.
g. Susper¡sióñ de la Relación Laboral en virtud de eped¡enle de regulación

de empleo, resoluc¡ón judicia¡ adoptada en el seno de un p.ocedimiento

concursal y se redu¿ca a la mitad, a¡ menos, la jornada de lrabajo por

dicha causa-
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en qL€ el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada. aún de manera
parcial en los lérminos descrfos por la nornativa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en siluación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se enclrentre en cualquiera de las siguienles
srtuacionesi

a) Cuando haya sido desped¡dg y ng reclams en tiempo y forma
oportuno§ contra la dqcblón emproqari.l, s.lvo por ext¡nc¡óo ds
contrato dedvada ds expsdiente de r€gulag¡ón de empleo o de
desp¡dg colGcüvo o basado en las causaE obiotlvas previstas on
el articulo 52 del Est tuto do los Traba¡ádores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cu.ndo su contrato de trabajo se oxtlnga por ¡ub¡lac¡ón dEl
empr€sario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurádo o por
€xp¡raclón del t¡empo conven¡do y/o fnalhac¡ón do la obra o
servic¡o objsto del conlrato.

c) Los trabajadore3 fros do caráct9r discontlnuo en los poíodo§
sn qu9 carEcan ds ocupación sfectiv&

d) Cuardo, dEclarado iñprocádenlo o nulo el dospido por
sentsoc¡a firme y comun¡oada por el smpbador la fecha de
reincorporac¡ón al tráb,aio, no so ojer¿a tal do¡ocho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accionB prov¡stas €n la leg¡slac¡ón v¡gente,

o) Cuardo no hayan sol¡cltado El rq¡rgroso al pueato de trabajo on
9l cago en que la opción entrg ind€mn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corng6pond¡ela al trabaiador o 3o e§tuvle€ qn excedenc¡a y
vsnc¡era sl psriodo fijádo para la m¡sma,

0 l-á extlnclón del coñtrato laboraldurant€ ol psr¡odo do pa,¡Eba, la

¡ub¡lac¡ón antic¡pada y el parc parc¡alcon una reducción ¡nferior
al 50% de ru jornada labqral, o cuando la indomn¡zac¡ón por
dosp¡do consista en una a€nla tomporal pagadGE en momento
del despido hasta la Gcha en la que el trabarador acceda a la
¡ub¡lación (pro¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomado/Asegurado üene derecho a psrc¡b¡r un salario por
parte del e¡nploador, se erceptúan do e3te §upugslo lo§
compl€montos salarlales pactados colecüvamente en los
expodiente3 de susp€nsión del contr¿to,

h) Los dosp¡dos cuya indomniz.ción see monor dol 50% de la
legalmente establscida.

¡) Cuando El trabalador cése volunta ansñte su puesto do lrabaio.
i) Cuando la extinc¡ón del contrato sea dsclarada proc€dsnts por

soñtonc¡a firmo, o siendo as¡ noüf¡cado al Tomador/Asegurado
por parlé dol empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
fo]ma deb¡dos.

k) El d€spido sin derecho a dsssmplso del n¡vel contribut¡vo del
Sorvlc¡o Públ¡co dé Emploo Estat l (en adelanto SEPE),

l) S¡ la prastac¡ón dé Desenrplgo de niwl contributivo del SEPE se
reclbe en loma de pago rlnico.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aco¡a voluñtariañente a un
Expod¡onto do Rogulaclóñ de Empleo.

n) S¡ la Relac¡óñ Laboral dsl Tomador/Assgurado lo fus,a con una
empres. prop¡ed.d dol ámb¡to lam¡l¡ar de &te hasta ol sogundo
grado de consanguinidad o afinidad, así coño en los casos en
que el Asegurado o ur fam¡liar suyo ha6ta él segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad tuera ol
adm¡n¡strador ds la 6mp¡osa; y tarnbléñ si el
Tomador/Asegurado fu era socio con prosoncia o represgntac¡ón
d¡rsctá en los ó,gaoos de admin¡strac¡ón do la Sociedad.

¿,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente ñliza se enlenderá por ¡nc¿pacidad Temporal la

alleración temporal (situación física revers¡ble) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfe¡medad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actjüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al esgo de ¡ncapacjdad temporal e¡
Tomador/Asegurado qLe eñ elmornento de incuniren d¡cha situación tuviera la
cond¡ción de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o ño en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Segu.idad Soc¡al, lrabaiadores
por qrenla ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cL¡enta ajena
con un contrato ¡aboral indefnido que no eslén cubiertos por ¡a garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios Blblicos, siempre qúe el
accidenle o la enfermedad que deñ lugar a la referida incapacidad lengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin pe4uicro de lo
establec.ido Especlo al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlralación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padec€. ninguna enfemedad

de carácter evolutivo nisertilulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.r. pRESTACtóN poR tNcApActoaD TEMPoRAL
La Ertidad Ageguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
períodocompletode30díascomecrlivosensituacióndelrcapacidadTemporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscuFido elperiodo de carencia in¡cial, lo§

pagos sucesivos poresta prestación se realiza.án porcada periodo completo de

30 dias naturales conseculivos en los que ei Tomador se encuentre en c,icha

situaclón. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situacjÓn de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momer¡to en qL€ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remuneEdo o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los términos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Socia¡ española.
El importe de la indemnización será en todo caso Ia suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado pacleciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobréviniera a una nueva enfermedad a la iñicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condicioñes Paniculares con el llmite máximo de 12 pagos conseüJtivos o 36
pagos ahemos en total y siempre qlre dicha sluación de lncápacidad Temporal

ocurra durante la vigeng¡a delseguroy haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITAL¡ZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lngresg acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoÉs
en un establec.¡miento hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someteGe a tratamientos médicos

o quirurgicos.

Estarán clbienos por Hospitalización el TorÍador/Aseguradoi
. oue en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadore§/Asegurados
que en el momento de produorse el siniestro no terEan ningún tipo de

relación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenla ajeña.
. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salr¡, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en lo§ 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Benefioado de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalízación del fomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalización y una vez

fanscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesrvos seráñ por

cada periodo comp¡elo de 30 dias naturales consecLJtivo§ dicha siluación. Do ño
pcrDangcer los 30 d¡as consecut¡vos, 6n situac¡óñ de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
ontidad assguradora no abonará cant¡dad álguna
La suma asegurada 3e abonará al Benefciario de§ignado en las presentes

Condiciones Particulares con el lÍmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36

pagos altemos en total y sÉmpre qLre d¡cha situación de lñcapacidad Temporal

oc¡rra duranle la viqencia delseguro y haya transcqrido el periodo de carenoa.
4.4. EXCLUS¡ONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospital¡zación ni de lncapacidad femporal y.

consecuentemente, no se pagará prestaciÓn alguna en aqL¡ellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfemedad€§, les¡ones y complicaclones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por volunlad del Tomador/Asegurado o
dorlvader ds la rsal¡zacióñ de actoa noloriamonte t€merar¡os
que entrañen gaav6 rl66gos par¿ la salud'

b) El embarazo, pafio o aboÉo asi como los poriodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio quo proc€dan en caso de materñ¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/AseguÉdo se encuenlre
bajo l. influsnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o e§lupefac¡6rt€6;
los que ocurran on sstado de perturbac¡ón rhontal,

sonambul¡smo o 9n d6alio, lucha o riña, excapto caso probado

de legit¡ma defqñ§a; as¡ como los der¡vados do una actuación
dGl¡cliva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almgnlo, o su
rss¡stsncia a ser delen¡do.

d) Cualqulgr enfgrmedad, dolencla, est do o losión por la qus sl
Tomador/Asogurado haya req¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
dg un mádlco eñ loa {2 meses anter¡oles al in¡ciods la cobe¡tura
de l. prss€nts pól¡za con aritgrioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así corflo la5 s€cuelas produc¡dás por ollas, as¡ como los
delsclos ds nac¡m¡oñto y l¿3 oñtemedad€s congánitas.

e) Lás ¡ntsrvsnc¡ongs qu¡fúrg¡cas y tratam¡enlos médlcos y/u

odontoÉg¡cos qug no sean osgnclalG por razonos méd¡cas y
a,€¡n demandados por el Tomador/As€guradg pgr razon6
ps¡cológ¡cas, pgrsonales y/o oatétlcas, s¡emprq que noso deban
a socuolas de acc¡dentos producidoe con posterioridad a la

fecha de sfocto dE la cobortura del s€guro.
f) Dolor lumbar, carv¡cá|, doBal, sacro y c¡át¡co, as¡ como

cualquigr otro proceso pdtológ¡co qus tsnga como
manilñtación ún¡ca €l dolof, galw que exÉtan qvidorc¡a!
objetivads por Gtud¡os máricos complementarios
(rad¡olog¡as, gámmagrafias, €scáner6, T.AC, otc.) que

demuostsn la ex¡stgnc¡a de alterac¡on€6 y lesiones quo
jusiifiquon ql dolor causa de la ¡ncapac¡dad t€rÍporal.

g) Col¡le.s, onturm€dades ps¡qu¡átricas y mentá|e3, ¡ncluyendo ol

sstré!, anlisdad, depreg¡on€G y afecclonos s¡m¡laas!, aun
cuando d¡chas onfé'medades y afgcc¡ones hayan sldo
d¡agnostjcadas y tratadas por un módico 6psc¡al¡§ta
(ps¡quiatra).

h) Las snfsmedades o l6ionos dsrlvadas de la páctica
proles¡onalds cualqu ¡er d€po.t6, do la partic¡pación en apu€slas
o competicio¡§, y de la prácücá como afic¡gnado o prolgsional
do act¡v¡dades de alto ri€6go, a6l como los acc¡doñtEs derivados
de la conducclóñ d. veh¡culos s¡n el conespond¡€nt€ perm¡so

exp€dldo por la autoridad compgtgnE y los accidsnte§ aáruo. a

excepc¡ón de losvuEloa comercialos on l¡nea regula r auto rizada'
¡) Las curas de roposo, tefmalG o digtéticas.

fl Aqusllos Asogurados que oqtán porciblondo una pens¡ón de
invalido¿ o quo q6tán tram¡tando en 9l momento dE la

contralac¡ón dol ssguro h incapacidad psfmañeñle absoluta.

4.5. tNcoirpaÍBtL|DAD oE GARANT¡AS
Las cobeluras de Pord¡da lnvolunlar¡a del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hosp¡talizaclón son oxcluysntes eñlrs si dep€ndlendo do la situac¡óñ
laboral €o la que se encueotre el fomador/Aseguaado en el mgmenlo dg
produclEo sl s¡n¡ostro, por tanto cuando un ToñadolAsogurado esté
cubisrto pof Pórdida lnvoluntaria del Emploo no podrá sstar cub¡erto por

lncapac¡dad Temporal, ñ¡ por H6p¡tálizac¡ón I ¡gualmente en ol É§to dc
los supu€stos sn que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto pqr
lncapacidad TEmporal y Hosp¡telizacó¡.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derccho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la mntjngencja se
produce, o se deiva o es consecuenoa directa o indirecta de:

l. Los ¡iesgo6 extraord¡narios sujotos a recalgo obllgator¡o a hvor
del Consorc¡o de Compsnsac¡ón do Seguros,

2. Los qu6 no den Lugar Por LCS.

3. Los hochos derivados de coñlllctos a.mados, haya o no
prec€d¡do doclar.c¡ón ol¡c¡al de gr¡erra.

¡1. Las consecugnc¡as di¡octas o ¡nd¡rEctas dq la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón r¡rclear o contam¡nac¡ón rad¡acüva.
5. Su¡c¡dio o la tentat¡va del misrño durante la prlmota anual¡dad de

seguro.
6. Loss¡n¡o§tro§ causados intenc¡onadamoñle/voluntariamente o

por mala lE del Tomador/Asogurddo. La§ consecuonclas de un

actq de imprudonc¡a tsmeraria o nogllgonc¡a grave del

TomadorrAsegurado, d€clarádo asi ¡udic¡ah¡ente-
7. Los sin¡Gtros ocur¡dos como consecuqncia de ternblore§ de

l¡era, srupc¡oneg volcán¡cas, ¡nundaciongs y otros iúómonos
sísm¡cos o moteorológ¡cos dg caÉcter oxraordinario

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.

9. Lqs Cal¡ficados por sl gob¡erno ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofo as¡ como sp¡dem¡a§ y pándernias'
'lO. Las consecuencias de guerras o do otr6 circunstanc¡as

extraord¡narias y aquóllos otros §upuostos qus tsngaí la

coruidoración dg fuer¿a mayor de acuerdo cqn lo pf€v¡§lo en ol

a.t¡culo 1.105 dsl Cód¡go Civ¡1.
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La tarifa de primas aplicable al presenle seguro será la espec¡fcáda en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserua el derecho de incremertar la tadfa de
pr¡ma en los an¡veEanos meñsuales una vez lransc.r-lrrida la duración inic¡al de

5 años si existen camb¡os nomalivos, legales y objetivos, eñ la defnición de la§

prestaciones a ajenos a la act¡vidad de la aseguradora. La citada vadación debe

ser comunicada al fornador/Asegurado con un preaviso de dos meses. pla¿o

durante elclal el fomadolAsegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

Ala prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRli¡lAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca durante c¡nco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. TranscuÍido el periodo de duración iniaial, se podrá

Íenovar por periodos mensuales de acuerdo con lo eslablec¡do en la págiña
primera de las presenles cond¡ciones particulaies.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador,lAsegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante dom¡c¡liación bañcaria de los recjbos.

A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá enlregar a la Erlt¡dad
AseguÉdora el mandato SEPA donde autor¡c€ la domic¡¡iación de los
meñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la pr¡ma única, el seguro no entrará en vigo.- En este

c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su verrim¡enlo. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguiertes al

venc¡miento de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En

cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contralo eslé en suspenso,

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

de algunade las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a través
de una cala enviada al domicilio del TornadodAsegurado que la pól¡za quedará

cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Alegurado, una vez abonada la pdma única o una \¡ez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá real¡zar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modif c¿ciones

una veznoliñcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez llrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanciacióñ üncu¡ada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impode conespondiente a los aecargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gac¡ón en caso de s¡n¡estro qL¡edando

ext¡nguido el contrato de seguro.
frlodifcac¡ón dé la suma aasgurada. La amortización arf¡cipeda parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de l¿ parte de la
prima no cor§umida correspondiente a la pane amortizada anlicipadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los rec¿rgos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el preser¡te cor¡trato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento @n las nuevas condiciones
de la pól¡za lras la amort¡zación parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado.
El proced¡miento de ertomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
trarscuÍrido el periodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pr¡mas delsequro femporal Renovable MerÉual.

Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 añ0§ a coñlardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho penodo elasegurado podrá renovarlas coberlu.as
objeto del preseflte contrato, con periodic¡dad mensual hasta que oc¡.rrra alguna
de las circunstancias que se delallan a continuációnl

- Se produzca elvenc¡m¡ento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circurstancia se dé con anterioridad al verrcimienlo de la operación
de flnanciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones @saÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes evertosi

a) La fecha en la cual tgd6 las canüdades deb¡das por el

TomadorÍAseg urado a la s¡tidad prestam ¡sta por el Contrato
d9 Financiac¡ón vinculado a esta p6l¡za de s€guro l¡¡oran
rsernbolsadas a la Eoüdad Prestam¡sta.

b) Al .lcenzarse h locha d9 lem¡naclón del Conrato de
Financ¡ac¡ón vlnculado a 6sta pól¡za, aunque no sé hubloran
rsembolsado todas las cant¡dades dobidas en v¡.tud del
m¡smo.

c) La lecha en que olContrato d6 Finansiación v¡nculado a €§ta
Pól¡za d6 geguro tem¡ns pqrcualqubf causa.

d) La locha on la cual €l A!€gura.r,o alcance la odad do 65 año§,
o en la lecha en la quE se cese en toda actividad profeB¡onal
¡emunerada, o on 15 fscha do .¡ub¡hción o do prDiubilac¡ón
cuahulera que sea su caula, sxcopto para la garanl¡a de
hosp¡talizac¡óñ.

g) La fecha de fallsc¡m¡€nto o ds doclaración dsl sstado ds
lncapacldad Permanontg del AsEgurado qn cualqulora do
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la quo s€ produzca una subrogaclón, c6lón dq
la poa¡c¡ón o cuahu¡er transm¡sión de los derechos y
obligac¡onss de las partes que ¡nteru¡snen en el Contrato de
Financiac¡ón,

g) Aslm¡smo, la cobertura tentl¡nará sn la fecha on la quo sl
Asegurador haya pagado el númsro máx¡mo de
Prestac¡onsB consecut¡vas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talhación y/o Párd¡da Temporal lñvgluntaria
do Empbo que se han fijado en esta pól¡za.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el contrato de se{uro
sólo podrá ser rescindllo en el supuesto de amortización lotal anticipada de la
operacióñ de ñnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado elseguro. En eslos
casos se proc€derá §egun lo establecido en el apartado I de las pre§entes

Condiciones Particulares.
LJna vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
pr¡meros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anlicipadamenle a la fecha
prevista para su venc¡m¡ento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supLresto de rescisión anlic¡pada del seguro,
esla lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima no consumida corespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momerto extinguida la póliza y liberada la Eñtidad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡fc€ción delcontraloen uñ plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quinc€ dtas. TBrscunido dicho pla¿o, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nL€vo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transcuÍidos los cuales y en los ocho dfas s¡guaentes
comunicará al Asegurado la rescjsión defnitiva. La Aseguradora podrá,
¡gualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocim¡enlo de la
agravacióñ delriesgo.
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ELJROC¡.'A RURAL I¡€DIACIÓN OPEFAMR DE SANCA SEGUROS !1ÑCUTAOO S,L h&ib Ú !¡ F.riii! AdnNr¡r. E$dd d. nEú.¡o E d. eluro. .ó t d&. 0V.0037 . atF 84546361 .

+r¡9r52r3400 . F. 13.4915213101 - ltr áprdtnd! .¡
RV üM.d,n,&D1419 Íbo39!1,sld.¡lrbrc¡ks*Ed.dB.ldb r9! hq¿ñ¡$?40 h! ll. NIF.A A$¡345 Od.Adñ!, oGSFP C0559.G100r

DE -t

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS $Lor*o.^r"



ffi".*r", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnolecclóH DE PAGos "ñrRocat

NoIÉRE0EL¡ASEqJiAoOR¡CNPPARTNERS0ESEGL]RoSYREASECURoS§Ad.fic'li¡¿áúC¿r:*d.üñJsjñm2l-23ü14M¡dnd{Er§.ñr; MTURALF¿ADEIRIESCOCUSIERIONoVÉa
t¡EotaDoR:EUROCATARUFALUE¡|AC|oNOpofddd€Bárc¡SequpsV'ñ!üadL5L.coñMÉ'rdeic,ri,rrh2 4t¡r¿l0LE00IESPAÑAI @',¡CEEIO PoRELCIIAL SEASEGUR¡: Por 4Eprcpa

. De confomidad con lo establecido en el a.tfculo 15 de la Ley de Contrato Partes de baja que acrediten la incapaodad lemporal del Asegurado

de seguro st por cutpa det tomadof ta pnmefa prima no ha sido pagada. o gxpe-dido pof la seguridad social u.organismo competenle que

ta prima única no ro há s.do a su vencimienro, d asesurador riene derec" 'ülllflliti'"ffi"3"3:n¡'+f,:rT fiff:8itX1¿u "" o"t"l¡" ta recha de
a resolver el cont.ato o a ex¡g¡r el pago de la prima debida en via ejecr¡tiva diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
con baseenla ñliza. Salvo paclo en contrario, s¡la prima no has¡do pagada se hará conslar especificamente si exislen antecedenles relacionados

antes de q!€se produzca elsan¡estro, el asegurador quedará liberado d; s, ffi!Juu"".""'*"s 
de la ¡ncapac¡dad y ¡as fecha§ de diagnÓ§tico de la§

obligaciÓn. - Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización inforñe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guieñtes, la cobertura del alta hospitalar¡a.
asegurador qu€da suspendida un mes después del dia de su vencimiento. ' Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia compleJa de las

si etaseguractor no rectama et pago dentro de tos se¡s meses s¡gu¡eñtes ar dilioencias iudiciales y/o ale§tado y/o cop¡a del certif¡cado emitido por la

venc¡mienro de ta prima se entenderá que ercontrato queda ext.nsuido. E" RTSlTt": ;¡n:','J'iSirT"ffiTiJEJf,lTSl*,",*uo.
cualquier cáso, el aseguÉdor, cuando el @ntrato esté en suspenso, só¡o - Just¡ficante de Ia t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
podrá exigirelpago de la prima del período en curso. P,l"!8"191""..
si ei contrato no hubiere sido re§ueno o extirEuido conforme a lo§ pánafo" 3[":l"i?!" 3',:1" S3:',#:::??:i",'"';j'l$t¿"r? *oir,j3, j!131ffH""t"
anleriore§, la cobertura vLrelve a tener efecrto a las veint¡cualro tuEs del E_E_eg!!!!-U!g!Oi_dg!-§E!g!!!!|]
dia en que el tomador pagó su prima. PáiEiG-E6ñliñECiEñilEETa¡a periodicos.

De acqerdo con lo ostablocido en ol anículo 22 de h Loy de contrato de - Recibo del préstamo pagado del mes que corre§ponda.

s€guro las parteg pueden oponerce a la pró.roga dol c;ntato msdhnte HosPlrallzaclot{
una norir¡cac¡ón €scrta a ra ot" p.rt", .iÁ.ir"ii iá;;;ta; ;;ñ En la a.e'tura dsl E¡nlestro:

meses de anric¡pac¡ón a ra concrusrón dler-;;;;;i ;;il;;; . $ll?iji31l'iÍil,?,[j]lt, comprera o en caso de no haber trabajado
cuando la opos¡clón.1. prorroga sea ejsrEitada por la Ent¡dad nunca, ¡nforme sobre ta inex¡stenoa de s¡tuaciones de alta emitidopór la
Asgguradora o bien con un mee d,o añlglac¡óñ cuando l. oposic¡ón a la Tesorería General de la Seguridad Social.
prórroga 3e. elecutada por6l T-omador/Asegurddo, - Parte de hospital¡zación con especifcación de la hora de entrada ysalida
11.- PAGO DE PRESTAC IONES det centro hospilalaio que juslifque at menos 7 d fas de hospitati¿ación.
No procederá d pago de las prestaciones saelpagodela prima única no se ha - Historial Clín¡co o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producjdo el pago diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
de las primas sucesivas. se hará constar específlcamente si exislen antecedeñtes relacionados
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de la§

fomador/Asegurado, deberá facilitá. el recib¡ o comprobante del pago de la mismas.

corespondienle cuota delprésl no. - Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§

La Entidad Ageguradora garantiza el abono de l¿s prestaciones contratadas en diligenc¡a§ jud¡ciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la

las condiciones que se establezcan en las condiciones part¡culares del segufo. empresa si se trata de un accjdente laboral'

La Ent¡dad Asesuradora podrá d¡spoñer que sus médico:r irspectorl o - 1,"":Jilff1%'"'i:T-"rffit1T;J1j":ff"§',;fl::l[ donde insresar ias
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pennitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas v¡sitas, como cualquier [tTff[i"";", documentación suslilutiva de ta anteriormente
averiguación o mmprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesar¡a. relaciónada o que sea necesar¡a para verif¡car su validez o alcance
El incumplimiento de estos deberes se erfenderá corno renuncia al cobro de la .E-O-!q-Qg!!!.0gg9!.0!39lgE!g!g.q
prestac¡ón, salvo qL¡e no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del - Partes de hospilalización periódicos.
méd¡co o personal faclltaívo en c¿so de siniestro por lncapacidad femporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
La documentac¡ón que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso Si fuera procedente el ¡echazo de un siniestro con posterioridad a haberse

de siniestro es la siguiente: efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
PÉRolDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEO contra et Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeMamenle
En la aoortura del sin¡estro salisfechas más los ¡ntereges legales que correspondan.
- Copia legible del DNI/NIE. El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cábo una ve¿ que elAsegurador haya
- Vida Laboral adualizada y completa que justifiqLe al menos 30 dias en recibiáo k doqrmentacjón y las pruebas requeridas, por pane del

desempleo.
- carta de notficácrón de desp¡do de ta empresa, en papelde la empresa y TorÍador/Asegurado o el Benefciario' En c¿so de que no $e enlregara dicha

debidamente firmada y selaáa. documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna

- Certiñcado de Emprela y dos últimas nóminas, debidamente flrmado y Una vez que la Ent¡dad p'seguradora, haya rec¡bido la§ perlinedes pruebas de
sellado. que el Tomador/Asegurado se hallaen algunade las snuacjones de lncapacidad

' Desglose de la l,9yldacl9l, f-ilq:Ir]81"]Ón eJe_ctuada por la empfesa. en iemporat o perdida tnvotuntafia det Empteo fjadas en ta defncón establecida
papelde la empresa y de06ameme ¡rmaoo v sellaoo

- iütincante coriesporí¿iente at iru.eso üéü iláéiinüacion. en la presente Pól¡za. pagará la suma asegurada coñ los llmites eslableqdos en

- En caso de SI,AC/JUEZ, Acta-de Conciliación, Demañda y Sentenc¡a la página primera de las presenles Condiciones Particulare§ y sin peíuicio de
Judicial. oue el Tomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamación desde- En caso de E.R.E., autorización admin6falNa y comunicación de la el momento en quá se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
empresa al trabajador.- óañt d;a §pEÉ';ópranoo et pago de ta prcstación con et peñodo Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

reconoc¡do- fechas:
' Recibo delpréstamo pagado a ¡a fecha delsiniestro- . La fecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su situacióñ de. Justifcante de lá titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar la§ lncapacidad Temporal, pérdida lnvoluñtaria det Empleo u Hospitalización,

preslaciones.
- Cualouer olra documentaqón susltlutNa de la anleñomente relacjonada o o deie de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegurado'a, de

que s'ea necesaria para verificar su valide¿ o alcance. que se enclJentra en d¡cha sluacjÓn.
En lá cont¡nuac¡ón dol sini6tro: . La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el ñúmero de
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actual¡zada. Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda. Empleo u Hosp(alización que se han fijado en esta póliza.
INCAPACIDAD TEMPORAL Las Prestaciones preüslas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Enlidad
En h aoortura dsl s¡!!o§l!gj Aseguradora al Beñeficiario establecido en las presenles Condiciones
- Copia legible delDNl/NlE. padicutares.
- Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cueñta ajena), fz. nÉCtUe¡¡ Oe nECLAMACIONES

loma de posesion (funoonanos) o en caso de aulonomo. documento
acred¡tativo de estar ¡nscnto 

"" 
;i'¿nñ;"- üfiüiofr;;; i; 121 Elrégimende las reclamaciones será elprev¡sto en elarticulo 97 5 de

sesuridadsociaryúrrimopaso. 
rEsnrrcrr vE 
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12.2 Et omador del seguro, el Asegurado Y el ario o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
Beneflciarios. asl como sus derechohabientes, están facultados para

loÍnularquejas y reclamaciones ante elSeNiciode Reclamacioñes de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pen§iones con domicilio
en el Po de la Caslellana n' 44,2A046 Madrid y con pág¡na',/¡eb:
w!rw.dqsfo.mineco.es/reclamacionegindex.a§D contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta rea¡¡za práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relac¡ón con lo anterior, 5e advierte que, para la admisiÓn y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el §ervicio de
Reclamacioñes, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, ireviamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

lranscurrado el plazo legalmente establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrón¡co plglesqiglllgElgolglDg¡ppAdlCf§Ég tramitará y resolverá
cuEntas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anler¡ormenle mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
domiciliado en oryelázquez n"80, 1óD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacioñes@dadefensor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colabofac¡Ón necesaria en la
inslrucción del procedim¡enlo de resolucióñ de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las.esoluciones que el Delensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no ob§taculiza la plen¡tud de
túlela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡Ón de confictos,
nr a la prolección adminislrativa.
ElArea de Protección al Chente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados eñ las ofic¡nas y en la \¡veb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

r3.- cLAusuLA DE tNFoRMActóN soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y'O ASEGURADOS
De cofifom¡dad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16.e¡alivo a la protecc¡ón

de las personas f¡s¡cas en lo que respeda altratamiento de datos personales y

a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque §e deroga la Dircdiva gs/46/cE

(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliz¿, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo 8¡guieñte:

r FoRrracróN BÁstcA soBRE pRorEcclóN DE DATos:
Responsable del lratamlento de sus datgs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo: infomación adiciona!
Final¡dad del tratamisnlo de sus datos
Finálided P.inc¡pal"r suscripción yejecución de un contrato de seguro.
+r¡fo: rnfomaqón adicional
Legltlmaclón para el tratamiento de sus datos
La bago legal para el lratamierfo de sus datos s3 lá gJscució¡ dgl contrato
de seguro en los térm¡nos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asl como

en la Loy do Contrato d,9 Sqguro y Ley ds Ordsnac¡ón, Sup€rv¡s¡ón y
Solvqncla de enüdadss as€g uradoras.
+inf o: infofinaoón adrcional
OEstlnatal06
Sus datos podrán sgrcomunicados a:
r' Reasegurador¿s y/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Pañners para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algÚn serv¡cio relac¡onado con su contrato,

empresas familadoras de siniestros coí quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Parlners se

comprofiete a suscribir e¡ conespondier¡te coñtrato de tratamiento de datos.
r' l!,lediadores (ageñtes y/o mredores) que hayan interven¡do en la mediación

de su contrato.
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de las obl¡gaciones de supetuisión y/o para gest¡ón admin¡sbat¡va y gestión

cerfralizada de recursos ¡nformáticos.
Transfgrers¡G lntemac¡oralos prsvblas: Salesforce.com E[4EA Limited y

empresas del Gaupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informáticos de CNP Panners.
+info: infonnación adicional
Dorschos
Acceder, reciifcar y suprimk los datos. asfcomo otros derechos como se explica

en la infomaciófl adicional.
+iñfo: ¡nfomac¡ón adrcional

INFORMACIOII ADICIONAI SOBRE PROÍECCION OE OATOS:

R6ponEablo dgl tratam¡onto de sus datos
Oalos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21.280'14 lvladrid

Teléfonoi 9152.1343'1

Coreo Electrón¡co: atencion@cnppartners.e!
Dele€ado de Protecc.¡ón de Datos: dod.es(acnopaflners.eu
Finalided dél tri amlento

¿Con qué final¡dad tEtamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tari{icar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso manlener aclualizados sus datos para esle fn:
. Su8crib¡r, cumpliry exigir elcumplimiento delconlrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡enlo admin¡strativo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurfd¡cas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar alcobro ¡as primas que deba abonar el Tornador bajo el conlralo

de seguro y emúr rec¡bos relativos a las mismas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras enpresas confatada§ por CNP Partners para elcumplímiento del

conlrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de

los siñiestros a través de las empresas a las que se hayan exlernalizado
tales funciones);

. Gestión de qL¡ejas y redamacioñes:

. Registro de pólÉas, sin¡estros, proüg¡ones técn¡cas e ¡nvesiones;

' Realirarevaluaciones delriesgo. solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del coñtrato de seguro o en cualqu¡er mome o de la
vigenc¡a del mismo, induyeñdo, habida cuenta del interés legit¡mo que

ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta y quce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y crédito:
. Cumdir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identifc€r al Tomador o cuando su
tratamieñto esté basado en uña habilitación legali

. La realización de esludios de técnic€ aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima

en la sLrscripcjón del contralo de seguro;
. Gestionar, en su c¿rrio, de forma central¡zada los recuFos informaicos

(aplicacione§, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la ñube) o para

firÉs admin¡strativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitile comunicac¡ones comerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de qoreo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué trat¿mi€ñtos adic¡onales podemos realkar?
Ad¡cionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas

comerc¡ales de CNP Partners por med¡os eleclrón¡cos, asi como
¡nfomacjón sobre productos dist¡nlos a los contratados, infomación sobre
las accioñes de marketing que CNP Partners \¡aya a llevar a cabo (er¡tre las
que podrán figurar, cámpañas, proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos de
cualquier t¡po y temát¡ca), la realización de encu$tas de sat¡sfacción y
envlo de ne\¡Gletlers (todo ello inclu8o por rnedios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la el¿boración de
perfles con fines cornerciales y de marketing @n el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre oüas, adecuar las
comuricac¡ones come¡ciales, diseñar productos en base de dic¡as
prefererc¡as y necesidades.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGC¡ÓN DE PAGOS

¡EIBRE 0E L¡ ASEGURAooR : CNP PARTNERS DE SEGIJROS Y FI SEGIROS S.A. ,Jd.¡rd¡ a CrÉ¡ d. S¿n Jffim, 2r - 23011 M.dÉ lEip:ñ.)
trEDlADoi: EIRCCA.TARLTML MEDIACIÓñ opradld.8ffiS.luEsVi.¡t¡doSL cmdhüh6ic'r¡óri.o,2-,1500{TOLEDTI(ESPATIA)

,üfURALEza oEL RlEs6o cu&eRto Novd¿
COi¡CEÍÍOPoñEL CUAL SE A§EclriA Pyouoilaprcp¡

¿oürante cuánlo t¡empo trátaremos sus datos?
Los dalos personales proporcioMdos se cori:iervarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que rewque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anledoridad, en su caso y una vez final¡zada, du.ante el pazo de
conseryac¡ón legalmenle establecido. Puede consullar en cualquier mornento
dichos plazos enviaMo un correo eleclrónico a cualquiera de ¡as direccioñes de
coreo electrón¡co eslablecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamier¡to.
/ Si ha dado su consentmienlo, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electróñicos, as¡ como
información sobre produclos dislintos a los contratados, información sob.e
las acciones de marketng que CNP ParlneE vaya a llevara cabo (ertre ¡os

qLe podrán figurar, campaña§, proyeclos, §orteos, corlcufsos, eventos de

cualquier tipo y temáüca), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envfo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

comur$caciones comerciales, diseñar productos en base de d¡c¡as
prefereñcias y necesidades.

Los lratamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos soticite su opos¡ción de conform¡dad con lo establec¡do eñ
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en e§te documento de ¡nfo adicional.
Log¡timac¡ón para ol tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pélsoñales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejeclción de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos dato§ o a que sean tratad6, no será posible

la c€lebración del contralo de seguro y/o gestión dd conlralo.
Adicjonalmente, sl§ datos serán lralados por los siguientes motivos:
7 Si ha aceptado la clál§ula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP PanneG por medios electrón¡cos asf como infomación
sobre productos distinlos a los contratados. para irlormarte sobre acciones
de marketiñg (eñtre las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temálic€) y/o fealizaciÓn de
encl¡estas de satasfacción y ñewsletters (todo ello ¡nduso pot rned¡os

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la

e¡aboración de perfles con ines comerciales y de m¿rketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc olras,

adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y neces¡dades.
ful m¡smo, podremos lralar sLrs datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estadecido en la noínativa que adilue al conirato de

seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.

Supeñisión y Solvencia de Eñlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializácjón a dislanc¡a

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 20'15/35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamenlos mmunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noüérÍbre de 2014. sobre los documentos de datos fundamertales relativos

a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacióñ de los

compromisos por pen§iones de las empresas con los lrabajadores y
benefcianos, así como cualquier otra Ley que 9e promulgue en un fuluro y que

afecte alcontrato.
Asf mismo, se podrán lralar para los caso§ eñ que ex¡sta un interés ¡egitimo por
parte de la aseguradora.
DElinatarl06
¿A qu¡én se le va a coñiunica¡sus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la dáúsula de comunicac¡ón de los datos,

sus datos se van a comunicar a las einpresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial §obre productos de seguro,

intermediacióñ a través de intentet, y planes de pensiones, irfornarle sobre

accaones de mad(eling (enlre las que podrán figura. campañas, proyectos,

sorteos, concursos, e\¡entos de cL¡¿lquier t¡po y temática) asi como envío de
ne,¡¡sletters, por cualquier medio (entre olros, po§ial, teléfoño, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARÍNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi rñismo, st¡s datos podrán ser comun¡cádos en c€so de cesión de canera,

fusión, escb¡ón y transformac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solose llevará a cábo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas las garanllas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la informac¡ón sobre lransferencias intemaclonales
que se vayan a tealiz en un fljturo en nuestra $Jeb:

http§:/ M¡/vr.cnppalners.evpolitica-de-privacuad/
Oerechos

¿Cuáles son sus dorochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocersaCNP Partne6 está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derocho ds accaso) asicomo a solic¡tarla reclifcac¡ón de los datos inexactos
(derecho do rsctiñcác¡ón) o en su caso, su supresión cuañdo, enlre otros

mot¡vos 106 datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solic¡lar la limitación del

tralam¡ento de sus datos, en clyo cáso, ilnicamenle los conseñaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ofies (d€rrcho a lá liditaclón dst
tratam¡ento).
En doterm¡nadas circunstanqias y pqa motivos rclaclonados con su
s¡tuac¡ón particular, lo3 ¡nterssados podán opone]ss al t atam¡gnto dQ

sus d.tos. CNP Parhsrs ds¡ará ds tratar los dalos, salvo quq obedezcan a
motivos légitimo! o gl eiorclcio o delgñ3. d. pos¡blos rcclamac¡orr€§,
De igual modo, iiene derecho a revocar su coosentimiento ld€recho de
rsvocac¡ón del conrsnl¡n¡snto)
En elcasode que sol¡cite la portabilidad de sus dalos a otra ent¡dad aseguradora
(derücho a l¿ portab¡l¡dad de los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplan con los requi§fos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecular la portabil¡dad (por ejemplo. ¡o se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros coleciivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maili gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonqs que es lo que necesfa en

relación con su§ datos.
Si prefere enüamos su pet¡ción porconeo ordinario:

CNP Partners de sequros y reaseguros S.A.

Serv¡cio de Atenc¡ón al Oiente
Car,era de San Jerónimo no 2l
280'14 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a

la p¡otección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a su§ peticiones o qu¡ere pre§entar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente@cnopa ners.eu o a través de uñ escrito en el domicilio

antes indic¿do pero dirigklo al Área de Protecc¡ón del Cliente. Eñ todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por elcumplimiento de sus derechG en e§ta mateda. En su
página \t/eb puede encontrar ¡nformación adicioñal y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página \'!eb:

https:/ /rww.agpd.es/portah,rebagpd/¡ndexjdes-¡dphp.php

cF,PPl !{1 052013-A[A06¡2
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS !uiOC¿1.14

ECUROS Y FEASECUROS SA, dmElEdar c úado sa l.rmm. 2l. 24014 M¿did lEEpaá] ¡¡ÁtuFÁLEza DEt RtEsGo clrSlERfo N.vd¿
Col{cEPToPoREL CUAL sE ASEGIJRA: pü.@¡r¡ ¡ooÉ

NOMSFEDE L¡ 
^SEGURAD0F¡: 

CNP PARÍNERS DE Sl

ElRocaJA RLIRAI MEohCld! Apo¡ro d¡ 3n¡S.eurcs VlBladoS L, @n d@lolio s .ri¡ajrcq ? - 45m4 lolEoo (ESPANÁI

PoR FAvoR, LEA ATENTAME''¡TE LA INFoRT,ACIoN OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, Et{ EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTINTOS TRAfAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oebe autorlzar sl uso de Sua dator de g.lud on caso ds sln¡gstro. oará la tramltaclón. perltaclón v l¡qu¡dac¡ón dsl mbmq. dadg oue fle

lo contrar¡o no ss podrá s¡ocutar glconl.atoi

¡ Aceplo conforme a lo ante.ior al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Parlners para la lramilaciÓn y liquidación del siniestro-

Sj acepta lo s¡guieñte, sús datos podrán ser katados para remitide oÍe.tas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrón¡cos. asl como

informác¡ón sobre productos dislinios a los conlaatados, información sobre las acciones de ma*eting que CÑP Panners vaya a llevar € cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos sorteos, concuf§os. evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de

satisfacción y envio de neuls/etfe¡s (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

0 Acepto el tralamiento de mis dalos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

conlratados, Eobre acciones markeliñg, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si aaepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunic3dos a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y serv¡cios, realizác¡ón de acciones de markeling de cualquier tipo (entre okas, campañas, ployectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier l¡po y lemálicá), asl como envfo de ,ews/etter§. por cualqu¡er med¡o (entre ol.os, postal, teléfono, e-
ma¡l). +inlo: ¡nformación adicional

D Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines come¡ciales y de market¡ng y

recepción de newslellers (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta. sús datos podrán ser tratados para la élaboración de pe.files con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenciag y neces¡dades y, en su caso. y entre otra3, adecuar las comunic¿c¡one§ comerciales, diseñar produc{os en base de dichas
preferencias y necesidade§.

tr Acepto el tratamieñto de mís d¿tos para la elaboración de perl¡les coñ fines comerc¡ales y de markeling

El presenlo contrato s€ rige por las CONDICIONES GEI{ERALES, po,las CONDICIONES PARTICULARES y por lo3 ansxos y Apénd¡cs! quo emita la
Enüdad Aseguradora, y quo, on su con¡unto, constituyen el Contrato do Seguro, carec¡endo do valor y olecto por sqpa.ado. Laa cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son dGarolladaa y, en su caso, modificadas po. estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
€stablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalecerán éstas sobrs aquállas, salvo que dicha
discrepañcia derive ds pactos contra la l€y, la ñorel o el orden públ¡co, on cuyo caso ss entsndorán nulos de plsno derecho, lgualmsnte las prssenles
CONOICIOÍ.¡ES PARTICULARES son sm¡tidas tomando cgño bas€ las declarac¡onos déltomador, el cuostionado méd¡co oen cáso de sér as¡ requeddo
por la compañ¡a aseguradora do acuordo coñ las pruebas que se cons¡doron noc€sariás para una corrccta válorac¡ón dol r¡e390.

A los efgctos dE lo d¡spuesto on ¡os art¡culoe 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Oecreto 1060i 2015, d6 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del ságuro reconoce haber roc¡bido, on la
m¡sma fecha y Gon añtsrlorldad a la celobrác¡ón del prgssnts contrato, Nota lnformat¡va cornprsns¡va de todos los aspectog relat¡vos al preseñt€ s€guro
que so corteñplan en ¡os citados precepto§ reglamentaaios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOT{ES PARTICULARES AT{ULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON AÑÍERIORIDAO,

Lgido y confonlte,

Hocho por du pl¡cado, sn l0 hojas ¡nseparables expgd¡das por ambas caras, en ALICANTE a 30 de Abril de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

\)t

D. S¡ntiago Domínguoz Vacas
Dlroclor Gonefal Adrunto

cNP PARTNEFS DE SEGTIROS Y REÁSEGUnOS, S¡. - C!E. d. Ss JoiJim, 21 - 23011 I(IDRD IESPAÑA] - T + 3r19J5213rú0 F -3{91t2431lor - m drprh4A
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diréct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Relerence

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtot(s)

ELISABEfH ZAMORA MOLINA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt ñumber 18,4N of the Dcbcot

ES20 3081 0815 3333 3557 5126

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

206823081 00081 5000000491 001

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S-A-

ldentlflcaci6n del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El deudor queda irform¡do qu., €l ld.ñtif¡(¡dor dcl 
^creedor 

refer.ñüdo €ñ ett. M¡nd¡lo pu.d. d¡léü, por Gl .¡mb¡o d€l Código d. N.!o(io {Sufilo)

dclm¡rmo, nipeí!icio alguño.n los inl€¡€r.s deld€udor.
MTATAN| NOqCE: rhe debto. ¡t lnlomed ¡hat rh. ebove üed¡.o¡ ld.n¡ifi.¡ my eliñc¡, br ü¿ñg¡ng .he aus¡¡éts Cod. 6un ¡nclt &r! ¡h¿ft1n, wl¡h .hat uted by.h. .red¡¡or

Nombr€ de la calle y número
Stt¿ct Neiré end number ofthe Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / c¡udad
Postal Code / Ci¡y
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€d¡ante la Í¡rma del presente formulario de Ordeñ de Domi(i¡iación, usted ¡utori2á a CNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes á su

entidad financiera, para adeudar eñ su cuenta los rmportes que se devengu€n corño coñse(uencaa de esté coñtrato y, asimismo, ¿utoriza a su €ntidad

finan(iera par¿ cargar en su cueñta los ¡mportes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de seg¡rros y Reaseguros, 5.A. Como pane d€ sus derechos, el

d€udor ertá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicionps del coñt.ato suscrito con la ¡Íismá. La solicitud de reembolso deberá

efectuarre dentro de las o(ho señanas que s¡9ueñ a la fe(ha d€ adeudo en <uenta. Puede obténér información adic¡onal sobr€ !us der€chos en tu entidad

8ys¡gñ¡ng ¡h¡5 mandarc fo.m. you au¡hor¡ze CNP FARTNERS de s.guros y neet gutot,s.A.to teid ¡ñ,¡rct¡ons to you ba¡k to debit you. a..ounl the ¿ñouots th¿t accre as a rtult

ltoñ th? daae oiwh¡.h yóur z.cotnt @r deb¡ted. Your ngh¡s legadlñg the ntand¿te ¿re.rpÍa¡ned ¡n a st¿t¿ftDt thet you can obtalñ lroñ you. bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñent-- Recuren¡ pzyment

Lugar Fecha (Dot4t4aAAA)

Date (DDMMvvly

301011,2019

Firma del deudor
Signature of ahe Deblor

Ejemplar para el Acreedor

R.Md.f,tr&idbmo.lilr.lihrc399l$yd¿lL'btud.Sei.d¡d.!,foliol95lq.r'13?30Iii11NlFA¿35J13¡rCh\.AdntrDCSFPC0l!940[ol
CNP PARTNERS DE StGl- ROS Y REASEOUROS. S A - Cüs! ¡k Sr Jdóúño. : I - 2¡0 r ¡ VATPJD (lSP .4ÑA) - I +I911r4340O F +r¿9 r1rtl40l §*{ c¡pp¡rtrE.r

Por favor devolver a: caRRERÁ DE sAN JERóNllro, 2I - 28014 MADRID

Please, rctufi to C¡ed¡tor address



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA arc« Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercncc

206823081 00081 5000000491001

Nombr€ del Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

ELISABETH ZAMORA MOLINA

Núméro de cuenta |EAN del Deudor
Ac.oun¡ number 18,4N ofthe Debtor

ES20 30E1 0815 3333 3557 5126

swFT i 8lc

BCOEE§MMOE1

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlflcaclón del Acreedor
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Códlgo postal / Cludad
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28014 MADRIO

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Madiante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, ulted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y Rtáseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para ¿deudar en su cu€nta los importas que se devengueñ como conse(uencia de este .ontrato y, asimismo, ¿utoaiza a su entidad

financ¡era para cargar en su cuenta los importes debidam€nte ñotificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como palle de 5us derechos, el

deudor está legi(imádo al reembolso por !u €ntidad en los térrninos y condiciones del contrato surcrito con la m¡sma. La soli.itud de reeñbolso deberá
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hrr*.*, CONDICIONES GENERALES
sEGURo DE PRorEcctóN oE PAGos

El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8

de Oclubre, de Contratode Seguro,la Ley 2U2015de ordenac¡Ón, supeNisiÓn
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradora§, al Re¿l Decreto
1060/2015. de 20 de Nov¡embre, de ordeMc¡ón, supervisión y solvencja de las

erfidades aseguEdoras y reaseguradoras y d§posiciorE§ concordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFEGTOS OEL PRESENÍE CONTRATO
ENTIOAD aSEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garantiza el pago de las
preslaciones que corresponda con arreglo a las condiciones delmi§mo.
ÍTIEDIADOR: Persona ffsica o jurídica que real¡za las acl¡v¡dades de
medaación enlre los Tomadorcs de los seguros y l¿s Enlidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un coñtralo de seguro o
de reaseguro, o de celebracióñ de estos conkatos.
ÍOMAOOR: Es la persona fís¡ca o juridica que suscr¡be el seguro y que
paqa la prima.
ASEGURADO: Es la persona ffsica sobre cuya v¡da §e eslipula el§eguro.
BENEFICIARIOS: Las peGonas ffsic¿s o iurld¡cas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA| Es el prec¡o del seguro.
EoAD A EFECfOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondieñte al aniversario más cercano (anterior o po§lerior) a la fecha
de efeclo de coñtratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prórroga
o reñovación del m¡smo.
SUMA AsEGURAoa o PRESTACIoN: Es el ampone que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaecim¡ento de las cont¡ngenc¡as prcvislas en la m¡sma.
PÓLlZAr Es el documento en dónde se regulan las condiciones de¡ seguro.
Eñ esle caso concreto la póli¿a la componen las presenles Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pane de la pól¡za los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal de.ivada de una causa súbita, violenla,
elerna y a¡ena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán ¡ncluidas ob¡igatodarÍente la§
garanifas de oesempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
t.- pERFEcctóN, ToMA oE EFEcro Y DuRActóN oEL coNTRATo
La pó¡iza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Entidad Aseguradora.
Las cobenuras conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prim¿,

salvo que se pacle de otro modo en las Cond¡cione§ Particulare§.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condicaones
Particulares de la misma, kanscunido ese periodo, sin que §e haya
deñunc¡ado su prórroga por ninguna de las partes. la pól¡za se enteñderá
prorrogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Parliculares.
Oe acugrdo con lo sstablgcido 9n el artículo 22 de la Loy do Contr.to
do Seguro las part.s puodsn opongnse a la prórrqga dsl contrato
med¡ante una notilicaclón €scrita a la otra parte, efectuada con un
plazo ds dos mese3 ds antlc¡pación a l. conclus¡ón dsl psr¡odo dsl
s.guro en cun'o, cuando la opo3¡ción a la ptórroga roa olercltád. por
la Entldad Asegu,adora; o b¡qn con un m6s do añtolaclór cuando la
oposiclón a la próroga sea ojscutada por el Tgmador/Asogurado,
En cualqu¡or caso la póllza finalÉará al tóm¡no de la anqal¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 año6 do sdad,
3." INBISPUTABILIOAD OE LA POLIZA
La pól¡za rsrá ¡ndlsputable tranlcufr¡do un año dqsd9 la locha de
ef€cto d€ la mbma, En las condic¡ong3 Pañ¡culares de la póllza !o
podrá exprErar un plazo más brevs transcu(ldo 9l cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputabls.
No obstante lg antsrior, sl pr§3ente apañado no será do apllcac¡ón
cuando se haya prgduc¡do €l ¡ncumpllmloñto d€ la5 obl¡gaclongs del
Tomador o dol Assgurado, espgcialmente cuando se haya produc¡do
el lmpago de la pr¡ma, sn cuyo caso !9 tendrá en cugnta lg establec¡do
eri ol apañado 6 de las prssentes Cond¡c¡ones GsnEralss. Ss descada
¡gualmento la apl¡caclón do 99le apartádo cuando 6x¡stá error sn la
sdad dsl asaguradg.
4,. NULIDAO DEL CONTRAfO
El conkato de seguro será nulo en aquellos casos en lgs que en elmomento
de su perfeccionamiento no habla riesgo o elriesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conkato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Part¡culares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡nd¡r el
contrato o a sol¡c¡lar el abono de la m¡sma a lravés de la vía judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón.
En elsupueslo defalta de pago de una de las primas sucesivas a la E¡t¡dad
Asegur¿dora, la cobertura del p.esente seguro quedará suspendida al día
sigu¡enle en el que la prima debió ser sat¡slecha. Si la Entidad A§eguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del segúro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resue¡to, de acuerdo con ¡o

establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sígu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡c¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entende¡á abonada en el domicilio del Tomador.
5.- DEBER oE coMUNtcActóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del conlrato a
CNP PARÍNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuest¡onario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habers¡do conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
contralo. o no habla concluido la flrma del mismo o lo habrla conclu¡do en
otras condiciones.
El fuegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una od¡ficac¡ón del conlrato
con la oportuna sobrepr¡ma según proceda. En talcaso, elTomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepc¡ón de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcur.ido dicho plazo, rescindú el
contrato previa advenencia alTomador, dáMole para que contesle el nuevo
plazo de quince d¡as, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡gu¡entes comunicará al Tomador la rescisión delinitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá resc¡ndirel contrato comunicándolo por
escito al Tomador dentro de un mes a panir del dla en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreüniera el sin¡estro, CNP PARfNERS
queda liberado de su prestac¡ón s¡ el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe-
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlralo, poner en conocimiento del Asegurador lodas las ci.cunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la peleccjón del coñtrato, lo hubiera
conclu¡do en cond¡ciones más favorables.
En tal cáso, alfinalizar el perfodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura eñ la proporción correspondienle,
teñiendo derecho el Tomador en caso conkario a la reso¡ución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, tanto en el paesenle como en el fuluao, corerán a
cargo del Tomado/Asegurádo del seguro o Benefciario, según proceda.

E.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la póliza, surtirán los m¡smos efectos que
si se hub¡eran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comunicac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros sunirán los
m¡smos efectos que si las hub¡e.a hecho el loñador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asise realice.
lgualmenle el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
d¡rigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparec€ en la
presenle póli¿a. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Póliza, cualquier modificación del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad eñ el menor tiempo pos¡ble
desde que se produjo elcambio
9.- ExrRAv¡o y DEsrRUcclóñ oE LA póLrzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
medianle cana certiliaada elelravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplic¿do de la m¡sma.

to.- PREScRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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f,tñ*,,u,*. CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnotecctóH DE PAGos

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Trrbunales del domicilio del asegurado.
12,. CLAUSULA OE INFORMACIOf{ SOBRE PROIECCION OE OATOS
PARA TOfTIADORES Y/O ASEGURADOS
Oe confo.midad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201ry679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relaliw a la
protecc¡ón de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de dalo§
personales y a la lib¡e circúación de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 95i46/CE (Reglarienlo General de P.otección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Pó¡iza, de mariera expresa, inequlvoca y precisa de lo
srguienle.
rNFoR AcróN BÁstcA soBRE pRofEcctóN DE DATos:
Rosponsable del tratam¡snto ds aus datgs
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infon¡ación adicional
F¡nál¡dád del iratam¡ento de sus dalos
F¡nal¡dad Princ¡pal"i suscripcióñ y eiecución de un contrato cle seguro.
+iofo: rnformación adicional
L€glllmac¡ón pa.. ol tralam¡snto de sus datqs
La basé legal para el lratamiento de sus datos €s la ejecuc¡ón del contrato
de scguro en los términos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en la LEy de cgntrato de Ssguro y Ley de ordenac¡ón, Superv¡9ión
y Solvencia do ont¡dadss G€guiadgras.
+rnfo rnfonnación adicional

Osst¡natarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reas€uradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners pare la prestación de servic¡os relacionados

con el conkato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedor€s de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacaonado con su contrato,
empresas lramiladoras de s¡n¡estros con qu¡en CNP PartrErs haya
extemalizado d¡chos servic¡os, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlralo de tratamiento de
datos.

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

r' Empresas delGrupoen elcasodeque sea necesario para eloJmplimiento
de las obligaciones desupervis¡ón y/o para geslión adm¡nislrativa y geslión

centra¡¡zada de recursos informáicos.
Transúerenc¡as lntemac¡gnal€s prevlstas: Salesforce.com El\4EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empre§a proveedora de
serv¡c¡os ¡nformálicos de CNP Partners.
+info: informactón adicional
OoaEchos
Acceder, rect¡ficar y suprimir los datos, asi mmo otros derechos como se
expl¡aa en la información adicional.
+info infomación adicional
INFORfVIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsablo dol tratami€ñto de sus datoa
Datos do Contacto:
Domicilio: Cárrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:91524343'1
Coneo Electrónico: atencion@cnpparlnets.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dpoÉslQllppa¡De§lu
Flnalldad del t.elam¡ento
¿Con qué linalidad tratamos sus dalos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la real¿ación del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener aclual¿ados sus datos para e§te fn;
. Suscriur, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionary dar seguimiento administrat¡vo al corfrato de seguro hasta ia

ext¡nción de las obligaciones jurídica§ de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas qL¡e deba abonar el fomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibo§ relat¡vos a las m¡smas;
. fram¡lación de los sinieslros (incluyendo preslac¡ón de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento
delcontrato deseguro, la perilación de lo§ dañosyen su caso, liquidación

de los siñiestros a través de las empresas a las que se hayan

externa¡i¿ado tales tunciones);
. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e iñversiones:
. Realizar evaluaoones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de foma

previa a ta suscripc¡ón delco¡tralo de seguro o en cualqu¡er momento de

la vigencia del mismo, incluyendo, lEbida cuenta del interé§ legitimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consuna y cruce de lo§ Datos

Personales con ñcheros comunes para evfar fraúde en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
ob¡iguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tofiador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

' La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
rnercados objetivos y perfilados con ines actuariales para la

determinación de la prima en la suscripción del conlrato de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáicos

(aplic¿cjones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de ernpresas
alque perlenece CNP Panners.

. Remitirle conun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coreo posta¡y/o llarnada
telefónicá.

¿OrÉ t¡atam¡entos adicional€s podemos roal¡zal¡
Adicionalmentel
,/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios efeclrón¡cos, así como
informac¡ófl sobre produclos dislintos a los conlralados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Panner§ vaya a llevar a cabo
(entre las que podfán f¡gufaf, campañas, proyecto§, sorteos, concúsos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
satisfacción y envío de ne\6letters (todo etlo incluso por medios
eleclrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perlilescon lines comerciales y de marketirE con elobielo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otrá§, adeauar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiqmpo tñtaremos sus datos?
Los datos pefsonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercanl¡l,safuo que revoque su consent¡miento o se hubiera

opuesto con anteñoridad, en su caso y una vez finali¿ada, durante elplazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consullaren cualquier momenlo

dichos plazos env¡ando un coreo elect.ónico a cualquiera de la§ direccioñes
de coneo electrónico establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consent¡mierto, podremos tratar sus dato§ para remitirle ofertas
c¿merc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como informac¡ón
sobre productos distintos a los conlratados, infomación sobre las acciones de

ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

figuraf, campañas, proyectos, so¡teos, corrcursos, evenlos de cualquiertipo y

temática), la realizac.¡ón de encúeslas de sat¡sfacción y envío de nev¡sletterB
(lodo ello ¡nclLso por medios electrónicos).
r' Si ha ac.eptado. podremos lratar sL¡s dato§ para la elaboración de perlles

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
paeferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comuñicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preterencias y necesidades.

/ Si ha aceptado, srJs datos podrán ser tratados para la elaboraciÓn de
perllles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comunjcac¡ones comerciale§, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades-

Los lratamienlos establecidos en los dos pánafos ameriores podrán llevarce

a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecjdo
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sL§ derechos cuando nos facilita sus
dalos?" iñdicado en este documento de info adicional.

Lsg¡tlmación para €l tratamiento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos pel3onales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucjÓn de su contrato de seguro. En
caso de negal¡va afaqlitard¡chos datos oa que sean lralados, ño será posible

la celebracjón delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmeñte, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:

'/ Siha aceplado la cláusula dellratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrÓnicos así como
informac¡ón sobre productos distintos a los contratado§, pala ¡nformarte
sobre acoones de mafteliñg (entre las que podrán figurar c¿mpañas'
proyecto§, sorteo§, concursos, eventos de cualquief tipo y temátic¿) y/o

reaiización de encuestas de satisfacción y nevrsletter§ (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas

finalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el lratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so' y entre olras.

adecuaf las comuncadones comerciale§, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y nece§idades.
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IE,)o,".o. CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pRoreccróN DE pAcos

Asfmismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desano¡lo, Ley de Med¡ac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servic¡os fnanc.¡eros, Reglamenlo Debgado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por e¡ que se
complela la Okectiva 2009/138/CE, asf como los Reglamenlos comunitaños
de ejecución de solvenc¡a ll, Direct¡va UE 201fl97 sobre dietribución de
Seguros, Reglamento UE, No 128680'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundameñtales relativos a los productos de inlers¡ón
minorista ünculados y los produclos de ¡nversión basados eñ seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la anslrume ac¡ón de los corÍpromisos por persio.les de
las empresas con los trabajadores y benefciaños, asi como cualquier olra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los c¿sos en que eista uñ interés legitimo
por parte de la asegúradora.

Desüñatarios
¿A quién se le va a comun¡qar sus datoS?
Además de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrec¿rte información comercial sobre
prodLrctos de seguro, intemed¡ación a través de iñtenEt, y planes de
pensioñes, ¡nformade sobre acciones de mar&et¡ng (entre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos, sodeos, concursos, even[os de cualquierlipo y
lemática) asi como envio de nevrsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CÑP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA-. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus datos podrán sercomunicad(§ en caso de cesión de c¿rlera,
fusión, esc¡sión y transfomación.
Latransferencía lntemacionalde Datos a las empresas delcrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y qJando las mismas estén ¡ncluidas en el
ámbito de las Nomas Corporaljvas VincularÍes del Grupo Sahsforce, qLre
ofrecen un nivel de protecc¡ón equiparable al español y conterán con todas
las garántfás y medidas para salvagua¡dar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre lransferencias
inlemacionales que se vayan a Íealizar en un ÍJturo en nuestra \/eb:
https:/ ¡/vM.cnppartners.es/pditicade.privac¡dad/

Doaechos
¿Cuáles soí sus derechos cuando nos tac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Parlneas está tralando
datos personales que les conc¡eman o no.
Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dáos personales
(derecho do acceso) asl c4mo a solicitar la rectificación de los datos
inexactos (derecho d€ rqcüficac¡ón) o eñ su c¿so, su supres¡ón alando,
entre otros molivos los datos ya ño sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tralamiento de sus dalos, en cuyo ca¡so, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de rec¡amaciones (derecho a la lim¡tacién dsl
tratar¡ ¡ento).
En detenñ¡nadas c¡rcunstanclas y por motivqs relacionados con au
3¡tuac¡ón parl¡cular, los inte¡gladoú podrár gponoÍls al tratemionto ds
sug datos, CNP Partners do¡ará do tratar los dato!, salvo qug obede¿can
a mollvos legft¡mos o ol €jerc¡cio o defgnla ds posibleg rsclamacione!.
De igúal modo, tiene derecho a revoc€r su consentimiento (derocho de
revocac¡ón dal coñsontimionto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (dérocho a la portabil¡dad dg tos dato§), se podrá reali¿ar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la eñpresa a la cual deben ser cofiuñicados sus
datos leñga operativa la platafoma para poder ejecutar ta portabilidad (po.
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de
seguros colectivo§).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicior@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación coñ sus dafos.

Siprefere enviamos su petición por correo ordin¿rio:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 lvadrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a la protección de datos persoñales.
S¡ no respondés€mos satisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o quieae presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
prolecciondelclieñte@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domici¡io
antes indicado pero dirigido alArea de Prolecc¡ón del Cl¡ente. En todo caso,
puede acr¡¡ra la agencia española de protección de datos que es la auloridad
enca¡gada de velar por e¡ cLrmplimiento de sus derechos en esta materia. En
su pág¡nat4¡eb puede eñcontrar información adic¡onaly complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
httpsr/,rww.agpd.es/po.tal\,€bagpd/index-ides-¡dphp.php

13.- REGIiTEN OE RECLAI'iACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡slo en el atículo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenacaón, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

,l3.2 El Tomador de¡ seguro, el Asegurado y el Benefciario o tos
Beneficiarios, asf como sus derechohab¡entes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamac¡oñes
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones con
domicilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wtwv.dasfD.mtneco.eskeclamacrones/index.aso conlra la
Entidad Aseguradora, §i consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contÉto de seguro.

13-3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡nd¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamacror¡es. prevtamente por escilo al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad. al Defen§or del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya tEnscurido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

'13.4 El Area de Protección det ctiente de CNp PARTNERS. dom¡citiado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADR¡D, y direccaón de
correo electrónico Oroteccjondelctiente@cnooartners.eu tramitará V
resolverá cuantas quejes y reclamac¡ones le sean formuladas por laa
personas anteÍioimente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución pordicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elázquez n. 80, 1.0, 28001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 913084991 rectamaciones@dadefensor.o.q. La
entidad aseguradore se compromete a prestar la colaboráción
necesaria en la ¡nstrucción del proced¡mienlo de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptaa las resoluciones que e¡ Defensor
del Clieñle emjta y que tengan carácter ünculante para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Oefensor de! cl¡ente de CNp
PARTNERS as¡ como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recuGo a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a.la protección admin¡strativa.
El Area de Proteccron del Cliente, actuará en Ia resolución de las
quejas y reclamaciones, de aq.lerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Enl¡dad Aseguradora,, que les será
fac¡litado en cualquier moñenlo.

14.- CLAUSULA DE tNDEMNt¿ActóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAS pÉRotDAS DERtvaDAs oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en eltexto refundido det Estatuto legat
del Consorcio de Compensacjón de Seguros. aprobado por el Real Dec¿to
Legislativo 7/20M. de 29 de octubre, y modificado por la Ley 122006. de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recaeo a favor de ¡a c¡tada ent¡dád púb¡ica
empresarial tiene la facuftad de conven¡r la cobertura de los .iesgos
elraordiñaios con cualqu¡er ent¡dad Aseguradora que reúna -las

condiciones exig¡das por la legislación vigente.
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tlo,*.o,
Las indemn¡zaciones derivadas de sin¡estros produqdos por
aconlecimienloE exlraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situado§, y también los acaecidos en eletranjero cuañdo el
Asegurado tenga su residencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuacionesr
a) Que el aiesgo extraordinario cubierto por el ConsoÍcio de

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

b) Oue, aun estando amparado por dicha póli¿a de seguro, las
obligaciones de la erfidad Aseguradora no pudieran ser cump¡idas por
haber sido declarada judiciaimente en concurso o por estar sujela a un
procedimienlo de liquidac¡ón intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Segúros ajustará su actuac¡ón a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febre.o,
y en las disposiciones complementaria§-
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Aconlecimientos exlraord¡nados cub¡ertos
a) Los s¡guientes fenómenos de la naturaleza: le¡remotos y maremolos:

inundac¡ones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar: erupciones volcán¡cas: ternpestad cic¡ónic¿ alipica (incluyendo los
vienlos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados)i
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de terrorismo,
rebelión, sedición, motín y tumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Segurid¿d en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos ahosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicás y la
caida de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto Geográfrco
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecim¡enlos de carácter político o social, aslcomo
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacióñ de Seguros podrá recabar de
los órgaños jurisdiccionales y administrativos compelentes ¡nformaoón
sobre los hechos acaecidos.

Riosgos exclu¡dos
a) Lo6 qu€ ro den lugar a lndemn¡zac¡ón ssgún la Ley do Contralo ds

Seguro.
b) Los ocas¡onados en pefsonas gssguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que ss obl¡gator¡o sl recargo a favor dsl
Consorc¡o do Compensac¡ón d6 Seguros.

c) Los produc¡dgs pqr confl¡ctos armados, aunque ño haya
prscod¡do la doclarac¡ón of¡c¡al ds gueira,

d) Los der¡vados de la onerg¡. nucl6ar, s¡n psiu¡c¡o ds lo establsc¡do
en la Ley 122011, de 27 de mayo, sobre rg6ponsabllidad c¡vil por
daños nucloares o prgducidos por mater¡ales rad¡actlvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRotecclót DE PAGos

LA ENNOAD ASEGURADORA

e) Los producldos por fenómqnos de la ñaturalsza dlst¡ntos a los
soñalado3 en el apartado l.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por glgvac¡óñ dsl ñivsl freát¡co, mov¡m¡sñlo d€
ladsras, deslbam¡snto o asgntamisnto de terrsnos,
desprondimlenio de rocas y fenóm6nos a¡milares, salvo quo ostos
fueran oca3¡onadoa man¡l¡estamgnte por la acclóñ del agua dg
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona uná g¡tuac¡ón de
¡nundac¡ón extlaord¡nária y so produjsran con carácter s¡multáneo
a d¡cha ¡nundación.

0 Los causadoa por actuaclon€s tumulluar¡as producldas gn el
curso de reun¡ones y manilestaqionos llevadas a cabo confome a
lo dispu$to sn la Ley Orgán¡ca 9/13E3, de 15 de jul¡o, reguladora
del derecho de reunión, así como duranto ol tEnsculso ds huelgas
legale§, salvo que las citadaa actuac¡ongs pudleran ser cal¡fcadas
como acqntecim¡entg3 oxtraord¡nar¡os de los s€ñalados en el
apa.tado't.b) anter¡or.

g) Loa causados por mala te del As€gurado.
h) Los correspondientes a s¡n¡estros producidos antqs dgl pago de la

primera prirna o cuando, dg cgnform¡dad cgñ lo establec¡do en la
Ley ds Contrato do Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compenrac¡ón de S6guros se halle auspend¡da o ol soguro quods
oxtinguido porlalta d6 pago de las p.imas.

¡) Los s¡n¡sgtros qus por su magnitud y gravedad sean calificados
por ol Gob¡orno do la Nacióñ como de «catágtrofe o calam¡dad
naclonal».

Extensiór de la cobertura
1. La cobertura de los r¡esgos extraordinarios alcat'zatá a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
pr¡vados, generen prov¡sión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compersación de Seguros se referirá al capital en riesgo para c€da
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia entre la suma asegurada y la p.ovisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constitu¡da. El ¡mporte correspondiente a la provisión malemática será
sat¡sfecho por la mencionada Ent¡dad Aseguradora
COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La sol¡citud de indemn¡zación de daños cuya coberlura conespoñda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicacjón al mismo poa el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario 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 inlervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicación de ¡os daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡ante llamada al Centro de Atención Telefóñica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (wivw.consorseguro§.es).

3. V¿loración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
indemnizables con areglo a la leg¡slación de seguros y al conleñido de
la póliza de seguro se realizatá po. el consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las v¿loraciones que, en su
caso, hub¡ese real¡zado la entidad Aseguradorá que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la ¡ndemnización al beneliciario del seguro
medianle transferencia bancaria.

El presente coñtrato s€ r¡96 por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexo. y Apénd¡cos que em¡ta la
Enüdad aseguradora, qu6, en su coñjunto, consÜtuyon ol Contrato de Soguro, cárec¡endo de valor y efécto por soparado. Las cláu3ulas de las
CONDICIONES GENERALES son desaÍolladas y, eñ su caso, modiñcadas por estas COI{DICIONES PARTICULARES. Eñ cáso ds d¡scropancia entro lo
establec¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactádo €n las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán é3tas sobrg aquéllas, sa,vo que d¡cha
discrepanc¡a derive de pactog contra la l6y, la moral o el orden públlco, e¡ cuyo cáso 3e enlsnderán nulog de pleno derecho.
A los efectos de lo d¡spuoslo en los art¡culo3 122 y 'lU dél Reglamento do Ordenac¡ón, Supervk¡ón y Solvsnciá do la! Ent¡dades A§egurado.as y
Reaseguradoras, aprcbado por Real Oocroro '1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluldos, olTomador dol ssguro rsconoce haber rec¡bido, en la
rñ¡smafucha y con anter¡oridad a la colebrac¡ón dé! presente contrato, Nota lnfomat¡va compmns¡va dotodos los aspectos relativos alpresente s€guro
que se conterÍplañ en los c¡tados preceptos réglamentarios.

D. SANTIAGO OOMII{GUEZ VACAS
D¡rector Gene rcl Adjunlo
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meo¡,qcróru Openeoon DE BANcA Seounos Vtttcul¡oo s.t-.

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

En cumplim¡ento de Io establecido en el drl42 de la Ley 26/2006 de lllecliacion de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está

contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamenle con una o
var¡as Entidades Aseguradoras, oitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anális¡s objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relac¡ón de las Enlidades Aseguradoras para

las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuacaón del oBSV, el cliente podrá dirigirse a los

Departamentos o Serv¡c¡os de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Astmismo, el cllenle podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DcSFP del Ministerio de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos

meses desde Ia fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o qué haya s¡do denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se infonna que el ase$oramiento prestado t¡ene como finalidad la contratac¡Ón de un seguro. y no

cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la enlidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asÍ como
todas las actividades de mediac¡ón anexas a dicha confatación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contralos, asi como la asistencia en la gestión y eiecuciÓn de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa v¡gente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos qus nó5
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y

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

EI ejercicio de los dérechos de acceso, rectificación, supres¡ón y opos¡ción, l¡mitación del tratam¡ento.
portabil¡dad de dalos y a no ser objeto de dec¡siones individualÉadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los térmlnos legáles mediante comunicación a Eurocaja Rural Médiacióñ Operadot de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Me,ico,z 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a Ia Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las infomac¡ones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto Ia contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesarlo para Ia activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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