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D ATO S DEL TOMADOR./ASEG U RADO :

0094.0061.0000004542 NUMERO DE OFICINA: 0094

NOMBRE Y APELLIDOS| ALBERTO SAINZ MOYANO

TELEFONO: 61E234390

C,POSTAL: 45É92

PROVINCIA TOLEDO

Ecuert¡ ruexa lruoerr.¡too $rnos

AVA/ELAZOUEZ.46

SITUACIOÑ PROFESIONAL:

-{

PoBLAcróN MALPICA DE TAJO

!ruNcrolnnro

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 2sl04/20j9

Deaempleo' Trabaladores por cuenta ajena con contrato indefinido
de duraoán superior o igull a 6 ñeses coñ jorñada laboral igual o
supenor a 25 horas semanalL.s. Excépto Fuñcionaios Públcos.
lncap¡c¡dad Temporül Trabajadores por cuenta propi€

(áutónorño8), tr6bajadores por oJenta ajena @n un coitrato laboral
tomporel, trábaiadoaBs por cuenta ai6ná coñ uñ coñtráto laboñrl
indefnido que no estén cubiertos rcr la garantia de Pédida
lnvolunt€ria d€ Empleo y funo¡onários públic.s.

Hospitál¡zación: Aquellos Tomadoros/As€OuÉdos qu6 on el
momento de p¡oducirse el 9¡niestlo no lengan n¡ngún tipo de r€lación
laboral. niporcueñta propia ñi por cu€nta ajena.

PRTMA úNtcA DEL SEGURo:

ES97 3081 0094 8323 7749 06167

FECHA DE VENCImIENIO: zsto4tzo2s

Carenci¡ ln¡c¡al: 60 días
Preitación máx¡Itta: 12 págos coñseculivos o 30 pagos alÍernos en lotal
C.pilel Máx¡mo: 1.800€

".:_.J

DATOS DEL PRESÍAMO

ENÍ¡DAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo aE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 20-641,53€ No DE EXpEDTENTE DE pRÉsrAMo: 3335501656

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25/04/2019 FECHA VENCIMIENfO PRESfAMO: 25104/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 72

CUOTA ORDINARIA MEiISUAL lNlClAL DEL PRESÍAMO| 323,70 € % CUOTAASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUALT 323,70€

Carenc¡a ln¡cial: 30 dÍss por enfermedad En los srrpuestos en los que la lncapacrdad

Tempolel s€ d6bá á un accidgnte no s6 ápliceé carencia inicialalguna
Prcstación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos elternos en tolel.

Cep¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carencia lñ¡c¡al: 30 días por eñfémedád- En los supuestos en los que la hospitsli¡ación se
deba a un accidente no se ap¡icará carencia inicialalguna
Preltaciór ñárima: 12 pagos coñsecutivos o 30 psgos alternos en lolal
Capit l Máximo: 1.800€

PERIOOO c0NsoRcr0 LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS

I[tPORTE
RECTSO

fOTAL 006€ 47,57 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dorrAraguodo da.lgr. Gon ceÉsle.lnsvocabla: EUROCAJA RUR L

CUEN|A BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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PARTN ERS

DOMICTLtO:

PRIIIA OEL SEGURO

1,19 € 841,53€
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NAIUFALEZAOELRIES§OCUB¡ERTO NOV¡'
Cor{ÉPfo mf,EL Cll^L SE ASEGüRA: Pd.u6h pJop.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
asequradoras po. Orden f,'linisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Ca.rera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asune la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciores que corespoñdan con arreglo a las condicaones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al Ministerio de Economfa, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de ¡a Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAoOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la págjna primera de las presentes condiciones
pariiculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácte. inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establec¡mi€nto
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tarfo público como privado,
que disponga de la infraestrudura necesada para diagnostic¿r y rea¡izar
lratamienlos terapéut¡cos por facultativos legalmenle autorizados para el
ejercicio desu profesión. A lo9 efectos de egta cobeatura no §e considerará @mo
hospital, c.!inic¿ o sanatorio las siguientes instluoones:
, Clínicas para el tráamierlo de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lralamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátnca§.
- Residencias de ancianos, centros de día v centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para taalamientos naiurales, termales, masales, estélicos,

adelgazamiento u otros tralamienlos similares.
- Dicho eslablecimienlo debe eslar atendido por un médim las 24 horas del

díe

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospita¡es:
- Clfn¡cas para el tratamieñlo de enfemedac,es mentales o cuyo principal

objeiivo sea el tratamiento de enfermedades psiqúiátncas.
- Residencias de anciaños, asilos. centros de dia, casas de reposo y centros

para ellralam¡ento de drogadictos y/o alcohólic¡S y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamiertos sirnilares, centros de salud, ba¡nearios.
I., REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prorgnte Póliza dE Soguro las porronas fr¡ca!
quo reúñan las s¡guiontes cond¡c¡onss:

1) Ser t¡tulafes de un préstamo personal, formal¡¿ado con EUROCATA
RURAL.

2) Haberñfmado las Cond¡c¡ones Particulares.
3) Hab6r pagado la pdma ún¡cá.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado ssté comprsnd¡da entre los 16

y 65 años. No obstante lo anterlor, la edad del Tomador/Asegurado
en el ñoñento de la contratac¡ón dsl seguro sumada al númgro
d€ eños d€ duración del préslaño no podrá dar como resultado
una €dad super¡or a los 65 años. En sste supuesto no se podrá
contfatar el pres6nt6 soguro.

5) Enco¡tr¡BE sn ostado do buena salud, s¡n síntoma de enfemedad,
y no padecer n¡nguna enlermedad de carácter Evolut¡vo n¡ sstar, en
la Fecha ds Elecio del S€guro, en sih¡ac¡ón dc lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dsfin¡da on las presentos
Condiciones Pa icula16.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar €n s¡tuac¡ón de alta en
mutualldad, moñtepío o ¡nst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
detefmine.

7) Adomás para la cobeñura dg Des€nrpl6o:
E) No conoce/, o €star en s¡tuac¡ón de conocsr que so va a prcduc¡r la

oxt¡nción o susp€nslón de su r€laclóñ laboral por cualquiera dg las
caqsag quq darian dsrgeho a la prestación de Dessmpleo en base a
esta póllza.

9) Ademág para la cobertura del riBgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospitalizac¡ón:
No padscer n¡nguna €ntermedad de carácter evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaia mensual del présiamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momerio de producirse elsinieslro, estLrvie§e pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimieñlo de lo padado en el conlrato de
pféstamo vinculado a e§la Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ superiot en ningún caso, al
impqrte már¡mo de '1.800 C
En caso dg que so produjora una novac¡ón do¡ próstamo que conlbvara el
¡ncremento del capital prestado, supondÉ la anulac¡ón d0 la pros€nte
póliza. En estos casos h Entidad Aseguradora procéderá a la devolución
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zaciones parcia1e5

del préslamo, la Ent¡dad Aseguradoa procoderá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con Io establcc¡do en el apartado 8 de las
presenles Cond¡c¡on€s Part¡culares.
3,- PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNrCtAL

. Para la garanüa de Párdlda lnvolunlaria de Emplso se establece un
psriodo de ca.enc¡a ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a cgntar desde la
fecha de efecto del seguro. A efe€tos do comprobar que 6ñ el
momonto del acaoc¡m¡onto dol sin¡estro ha transcurrido ol periodo
dg carencia ¡n¡ciat, §e Entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo ss
produce on la fecha sn qus so produzca la ext¡nción o suspoñs¡ón
do la rolac¡ón laboral por las causas señaladag sn osta pól¡za, y
además sea acreditadg por elServ¡c¡o Públ¡co de Erñpho Estatal u
organisrho públlco que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a dslncapac¡dad Tsmporal se egtablec€ un periodode
car€nc¡a ¡n¡cial de 30d¡as naturah!, a coñtar d€6d€ la fscha de efecto
dol seguro. A ofoctos do compaobar que en el momsnto del
acaoc¡m¡ento del siñ¡estro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
in¡c¡al, se entendorá qu€ la s¡tuaclón do lncapacidad lomporal so
produce en la fecha en la quo la eniermedad causañte de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosticada por faculteüvo6 de la
Sogur¡dad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o mód¡co o facultativo
autorizado y asi lo raüfiquEn los serv¡cios méd¡cos del asegurado¡s¡
se cons¡det.a§o nqcosar¡o. En los supu€§tos on los quo la
lncápac¡dad Tsmpor¿lss doba a un acc¡donte no se apl¡cará c¡renc¡a
¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón s6 Gtablecs un periodo do
carencia ¡n¡cialdo 30 días naturalos a contardesds lafucha de sfecto
del seguro. A efectos de comproba¡ que en el n¡omeñlo de
acaocim¡eñto d€l siniestro ha lÉnscurido el periodo do carenc¡a
¡n¡c¡al, se gntenderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce
eñ la lqcha que aparezca consignada on el infolmo de ingreso en el
corr€spond¡ente establecimieñto hospitalario en el q¡¡e el
Tomador/aseg urado sE qñcuonll€ lngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supuesto de produc¡rss s¡tuac¡on€s de Pérd¡da Involuntaria de
Empleo gubgigu¡entes a una s¡tuac¡ón anterio. de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo quo d¡o lugar a indsmn¡zación por parte de sst¿ pól¡za, ss
procsderá al pago d€ nuevas prestaciones 9¡ el Tomador/A3egu¡ado ha

egtado vinculado d€ lorma act¡va a una nuova rolación laboral como
tEbaiador por cuenta aiena por un per¡odo m¡n¡mo ds 180 dias natural€s
¡n¡rferrurnp¡dos y haya suporado e¡ periodo de prueba establoc¡do
coÍ€úpondiento a 5u nueva rolaclón laboral. Eñ caso contrar¡o no 3s
pagará cant¡dad alguna.
En ol supuosto de produc¡lse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes a
unaantedorhcapacialadTemporalquediolugara¡ndqñnizac¡ón pof partg
de 6sta pól¡za, la as€guradora prccederá nuevamente al pago de
pr6tac¡one{r t¡anscurridos 1E0 dias naturales, ¡ñ¡nterurilpidos 9n
s¡tuac¡ón do alta on ol rég¡msn corrospond¡ente, desdo el f¡n de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal siempre que la enfumedad causante sea la m¡sma
quo orig¡nó la lncap.c¡dad quo dio lugar a la ¡ndemn¡zación por parle de
ssta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guignts s€ doba a una
enlemeded d¡sdrita la aseguradoft¡ prooedorá nusvamento al pago de
pr6tac¡ones cuando hayan transcu rrido 30 dias ñaturales ¡r¡nterrumpidos
en situación d€ alta en €l ég
¡ncapac¡dad temporal.

tmen desdeelfin dé la úh¡ma
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Eñ el supuesto dq pfoducirse lncapacldadss T€mporalo6 subslguiont$
deb¡dar a caulas accldentalos no hábrá p€.igdg dg caronqia,
En el supuesto dE produc¡rse Hosdtalhaclones subs¡gu¡€rtt€B a una
anterior a la Hqspital¡zac¡ón quo dlo lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parts ds
esta pól¡ea, la aseguradora procsd€rá al pago do pl€stacion6
transcurr¡dos 180 dias naturalos ¡nirterrump¡dos, s¡ sncontaBs sn
s¡tuac¡ón dg tlosp¡talizaclón tal y como ss describs 9n la pr6ente póliza,
desd€ el ltn del rlldmo alta hospitalaria por la cual el asegurado hublgso
6tado porc¡b¡endg la corro6pondleñto pr€€tación s¡smprE que la

enlormedad ca6antg soe la m¡sma quo odg¡nó la HospitalÉación que d¡o

lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por parte de sEta pól¡z.. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsigule e se deba a um EnforÍtedad dist¡nta la

aseguradoE procedsrá nuevamgntg al pago dg prortaclono6 cuardo
hayan tranlcurirq 30 d¡as naluralgs lnlnterump¡dos 3¡n oncontraBs sn
sltuación de Hosp[allzac¡ón.
En el supuesto de produc¡fse Hosp¡tál¡zaclonea §ubs¡gu¡ente€ dob¡dB a

caus6 acc¡dentalqs no habrá per¡odo do caEncia,
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

lérminos previgtos en esla Póliza. los riesgos que a cor¡tinuaciÓn 9e indican

len¡endo en cuenta la s¡luación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elqL¡e se produzca elsiniestro.
4-1- pÉRDIDA tNVoLUNraRtA DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡untaria del Empleo es la
situación en ql¡e se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50yo y sean privados de su salario por c¡usa d¡st¡nla

de st-l voluntad, a excepc¡ón de ¡os funcionarios públicoG, que:

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

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

inferior a 25 horas semana¡es colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regist.ado en el SeMcio Público de Empleo

Estatal, como totalmerte desempleado y buscando activarnente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo én su nivel contribulivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si eñ el que en el momenlo de iñcunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando uña preslación public€ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
preslacióñ se asimila.á a efectos de esta garant¡a, a la Prestación de

Desempleo en su nivel conlribulivo.
4.1,1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma A§egurada, por cada perfodo

completo de 30 d¡as nalurales consecutivos en siluac¡ón de desempleo del
Tomador/AseguÉdo- computados a partirde la fecha de suspensión o exlinción

de la relación laboral. Oe nq permanocgr lo§ 30 dias consscut¡vo! sn
rltuac¡ón de Pórd¡da lnvoluntari. dgl Empleo, la Ent¡dad As€guradora no
abonará cantidad alguna.
La suma a9€gurada !¡s abonará al Bonol¡c¡ario desigñado en la Pressrte
Póliza con sl lim¡ts máx¡mg d912 pagos consocutivo.s o 30 pagos altomo€
En total y s¡omp.€ que dlcha sltuación ds des€mplqo ocum duranto la
vigencla del soguro, haya tEnscuíido el periodo de cafenc¡a, y se
produzca poralguna de las slgulqnles c¡rcunstancias:

E8i!.s!0!-dela-tse!Esi0 c!qc!:
a. En vifud de expedierde de regu¡ación de empleo o despido c¡lecti\,/o.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresa.io individual, y siempre que

eslas caL¡sas determ¡nen la extinción del conlrato de trabajo.

c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o elinc¡ón del contrato basado en causas obietivas.
e. Por resolución voluntaria por pale del Asegurado ún¡camerie en los

supuestos previstos en los articulo§ 40.'1 (moülidad geográfca), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciorEs
de lrabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabalo en los casos de vaolencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
TrabaiadoEs (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un p¡ocedim¡ento

concursal.

g. Suspemión de la Relacjón Labolal eñ virtud de expediente de regulación de
empleo. resolución judicial adoptada eñ el seno de un proced¡miento
concursaly se reduzca a la mitad, al menos, la jomada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los lérminos descritos po.la nomativa labora¡ española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUHTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvolurfaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se eñcuentre en cualquiera de las siguientes
situacione§:

a) Cuando haya s¡do d6pedido y no roclamo qn t¡ompo y forrna
oportúnos contra la docÉ¡ón €mpr6a.ial, salvo por extiñc¡ón do
conl¡ato derivada do €xped¡enb de regulac¡ón do emplso o ds
d6§p¡do colect¡vo o basadq en las caus6 objetivas prev¡stas 6n
ol artículo 52 dol Estatuto de los Tr¿baladorqs (R.O.L.22015 do
23 de octubre).

b) Cuando su conlftlto de trabajo s€ ext¡nga por iub¡laclóñ del
empr€Ba¡io empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Aeogurado o por
oxpirac¡ón del tiempo convenido y/o finalizac¡ón d€ la obra o
serv¡cio ob¡elo dsl contrato.

c) Los t.abajadores fiios d9 caÉctgr d¡scont¡nuo en los periodos
e¡ que ca,ezcan de ocupaclón efgctlva-

d) Cuardo, declarado improcedente o nulo el d€ÉtÍdo por
ssntench frnno y comunicada por €l emploador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trabaio, no se eigr¿a tal derecho por parte del
Tomador/AsEgurado o no so haga uso, en su caso, dE la§
acciones prev¡shs €n la leg¡slác¡ón v¡gonte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al pu6to de trabajo en
ol caso on qus la opción sntrc lndsmnización o readmisión
corre§pond¡€ra al traba¡ador o se estuv¡era en sxcgdencia y
vgnclora el perfodo il¡ado para la misma.

0 Lá ext¡nción dsl cont alo laboral durante el periodo de pruob., la

iubilac¡ón antic¡pada y glparo parc¡alcon una roducción inforior
al 50% de su ¡omada laborel, o cueñdo la indomñlzaclón por
dosp¡do coñs¡8ta qri una renta temporal pagadera en momento
dol d€p¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
iub¡lación (pr€jub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomado/Aségurado üsne dorecho a perc¡b¡r un salado por
parte del empleador, sq exc€ptúa¡ de estq gupussto los
complomoolos salañales pactados colocdvamente en los
expedignlE de gusp€ng¡ón del contrato.

h) Los dospidos cuya ¡ndoñnlzac¡óñ sga msnor dEl 50% de la
legalmente €staUec¡da.

¡) Cuando ellrabajador co§o voluntariamente su puosto de traba¡o.

i) Cuando la ext¡nción d€l conLato s€e d€clarade procedente por
sqrtoncia frfie, o s¡endo así not¡f¡cado al Tgmador/Asegurado
por parte d€l empresado, oste no haya roclamado on üempo y
foma debidos.

kl El dosp¡do s¡n dorDcho a dqsemplao dql n¡vol contribulivo del
Serv¡cio Públicq de Empl€o Estatal (en adelanb SEPE),

l) S¡ la prectac¡ón do Delerñpleg de nivsl contribut¡vo del SEPE se
rsc¡bs sn torma ds pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedi€nte de Regulac¡óñ do Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asggurado lo fusra con una
emprDsa prop¡€dád delámb¡to lamil¡ar dé &te hasta el segundo
grado ds consangu¡n¡dad o af¡nidad, as¡ como gn lo! casos en
quq gl As€gurado o uñ lamil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o cl tercer grado de afn¡dad fugra el
adm¡nigtradqr dg la empresa; y támbién 3¡ el
Tomador/Assgurado ft¡era aoc¡o con presenc¡a o r€presontación
directa eñ los órganos de administración de la
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

erercer lemporalmente su aclividad remunerada o profe§ión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al iesgo de incapaddad temporal e¡

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situacjón luvaefa la

condición de aúónomos ftrabajadores por cuenta prop¡a) que col¡cen o no en
un Régimen dislinlo al Régimen General de la Segundad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conlrato laboral temporal, lrabaradores por cuenta ajena
con un contrato laboral indef¡nido que no estén cubiertos por la garanlia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funoonados públicos, siempre que el
accidente o la enferrnedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencla.
El Asegurado en el momenlo de la contratación, debe encontrarse en bueñ es-
lado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecEr ninguna enfermedad

de ca rácler evolutivo nisertitulares de una prestación periódicá o preslación por

inval¡dez
4,2.I. PRESfACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Benefciario la Suma Asegurada, por c€da
periodo compleio de 30 d las conseoJtivos ens¡tuacjón de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, ¡os
pa9o6 sl]cesivos poresla preslación §e realizarán porcada periodo complelo de
30 dfas nalurales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas consecL¡tivos en sifuación de
lncapacidad femporal, la efitidad aseguradora no aboñará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización c€sará en el momento en que el
TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüd¿d
Emunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
ÍemuneEdo o por cuenta propia. y también si su estado pasá a ser de
lñcapac¡dad Permanenle en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
E¡ importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a una ñLreva enferñedad a la inicia¡mente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario desígnadg en las presenles

Condiciones Parliculares con el lfmite máximo de 12 pago6 c¡nsecut¡vos o 30
pagos alternos en lolal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocura duÍante la vigencia delseguroy haya lranscrrrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la prcsente póliza se entenderá como hospitalización la

situación de lñgreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalado en c¡ndición de pacienle, ya sea por

enfemedad o acc¡deñte y con la finalidad de someterse a tralamientos rñédicos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospital¡zacióñ el Tomador/A6egurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospilalizacióñ, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es deor aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momemo de producirse elsiniestro no
lengañ ningúñ tipo de relación laboral, ni por cuentá propia ni por cuenla
ajeña

. Que estén en buen estado de salud, que no estéñ en elmomento de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nahayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en lo§ 24 mese§
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegu¡adora abonará al Beneflciario de la presente pólizá, de
producirse la hospilalizacióñ del fomador/Asegurado. la suma asegurada una
\ez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospilalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos serán por
cada peñodo c¡mpletode 30d¡as nalurales consecutivos dicha siluación. De no
peñnanecer los 30 d¡as consocut¡vos, en s¡tu de la
€nlldad aseguradora no abonará canlidad algura.

La suma asegurada se abonaaá al Eenefciado designado en las presenles

Condiciones Pa(iculares con el limrte máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y s¡empre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal

ocu[a durante la vigencia delSeguroy haya transcurrido el periodo de carencra.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No l¡enen la consideración de Hospatalizac¡ón n¡ de lncapacidad Temporal y.

consecuentemenle, no se pagará prestaciÓñ alguna eñ aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enrormedad€s, lss¡ones y compl¡cac¡on6 causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas dq la real¡zación ds actos notoriamente tom€rados
que entrañen graves r¡esgos par¿ la salud,

b) El ernbarazg, parto o aborto as¡ como los per¡odos de descanso
voluñtarlo y obl¡gatorio que prooodan on caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando €l Tomador/AseguGdo se encuentre
baio la inñuGncia del alcohol, drogas tóxicas o Gtupolac¡onte§;
los quo ocuran en estado do perturbación mental,
sonambul¡smo o en d€afio, lucha o f¡ña, excepto caso probado
de lgg¡t¡r¡a defensa; asi como los derivados do una actuac¡óñ
dollctlva dol Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

d) Cualqui€r gnlsmedad, doloncia, est do o les¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rgc¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tr¿tam¡ento
de un méd¡co en los 12 moses añte/ores al ¡n¡cio ds la cobertura
de la presento póliza con anlsrioridad a la contratación a la
pól¡za, asi como las 3€cuelas produc¡dag po¡ ellas, asi como los
defectos de nacimierto y las eniem€dadgs congén¡tas.

e) Las lntorvEnclones qu¡nirgicas y t,atam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos qus no sean es€ncial6 por razonos méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogumdo por rlEon€s
ps¡cológicas, personales y/o ostát¡cas, siemprc que no sE deban
a secuelas ds acc¡dentes produc¡do§ con posterio.idad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y ciático, as¡ cqmo
cualqu¡or otro pfoc€so patológ¡co que teñga como
man¡fesülclón ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por €§tud¡q§ mád¡cos cornplernentarios
(rad¡ologías, gammagrañas, 6cáneres, T.A.C, stc.l que
domuostren la existenc¡a de alterac¡ones y les¡ones que
jusüfiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad toñporal.

g) Cefaleas, qnlgñnedades psiqu¡álricas y menlales, ¡ncluysndo el
estrés, ans¡edad, depres¡on6 y af€cciongs g¡m¡lareg, aun
cuando dichas enfermedades y alecclonea hayan sldo
d¡agnoslicadas y tratadas por un méd¡co espec¡al¡sta
(psiqu¡atra),

h) Las entumedad€s o lg3ionos dsrñadas de la práct¡ca
proÍssionalds cualqu¡or d€porte, de la part¡cipac¡ón on apuestas
o competac¡onB, y de la prácüca corro añclon.do o p,ol€§¡onal
d6 actividadqs dg alto rlesgo, d¡como los accidentB der¡vados
ds la conducc¡ón de vehiculog sin el qorrespondiento pefm¡so
erpodido por h autoridad compet€nte y lo3 acc¡dontB aáreos a
sxcepc¡ón de los vuolos comerc¡ales en [¡nea reg ula r autorizada.

i) Las curas de repqso, tgrmales o d¡etét¡cas.

l) Aqugllo3 Assgurados qus astén pgrc¡biondo urla p6ñs¡óñ ale

¡nval¡dez o que estén tfam¡tando sn gl momenlo do la
contlalac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad psrmansnto absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIOAD DE GARANTIASi
Las coberturas de PErd¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hosp¡tal¡zác¡óo son sxclulrentes entr€ 3¡ dsp€nd¡endo de la situac¡ón
laboral e¡ la que se encuontre el Tomadoa/Asegurado en el momento de
produc¡Ee ol s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadorfAs6gurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñtar¡a dgl Empleo no podrá estar cubloito por
lncapacldad Temporal, ni por Hosp¡tálizac¡ón o ¡gualmsnte e¡ el resto de
los súpuestos en que el Tomador/Asogurado pueda estár cublerto por
lncapacid.d fomporal y Hosp¡talización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneiciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporals¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡recla o indirecta de:
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l. Los ri69os onraord¡narloE sujetos a recargo obligalorlo a favor
del coNorc¡o dg Compqnsación de Seguros.

2. Los qug no dgn Luga. por LCS.
3. Los hechos dorivados de conflictos amados, haya o no

prsced¡dg declarac¡ón ollc¡al dq guoffa,
4. Las coñsecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡r€ctas d9 la fgacción o

rad¡ac¡ón nuchar g contamiñaq¡ón radiact¡va.
5. Su¡cidio o la tentativa delml6mo durante la prlmera anual¡dad de

seguro.
6. Loss¡n¡6troscausadoe¡ntencionadamEnto¿volunlarlamEntso

por rrala fe del fomador/Agsgurado. Las consgcugnc¡as dg un
acto dg lmprudoncia tomeraria o nEgllg€ncla grave del
fomador/Asegurado, d€clarado a.¡ jud¡c¡almonto,

7. Los s¡nlesiros oculfidos conro cons€cuenc¡a de ternblores de
t¡gra, erupg¡ono! volcánicag, lnundac¡ones y olros fenómenos
sism¡cos o moteorológico6 ds cáráctsr sxtraord¡nario.

8. Los produck os antes de la priméra p.¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobierno ds la nac¡ón como Calam¡dad

l{aclonal o c.lásúofs asi como sp¡dünias y pandgm¡as,
10, Las cons€cue¡c¡G dé guerras o de otas c¡rcun6tanclas

extraordlnarlas y aquóllos otros supue§to! que tsngan la
considsrac¡ón ds fuer¿a mayo. do acuerdo con lo ptev¡sto en el

articulo 1,105 dslCódigo clv¡1.
6.- TARIFA 0E PRlfrlA
La tarifa de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del segurc en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asequrado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que §ean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en coñtraño establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domicil¡ación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enkegar a la Entidad
Aseguradora el mañdalo SEPA doñde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cLrenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En c€so de impago de la pdma únjca, el seguro no enlraaá en vigor. En este
caso, la Eñtilad Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en c¿so de
siniestro.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en elpre§ente apartado. Estas modifcaciones
una vez notif¡cadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de un Suplernento a la Póliza de
Seguro que una vez flrmado por el fomadoíAsegurado surtirán efeclo desde el
día de la sol¡citl¡.
anulac¡ón d€¡ Ssguro. Cuando se realice la amoñ¡zación tolal de la operacjóñ
de fnanclación ünculada al seguro dará lugar a la elinc¡ón del mismo, previa

devolución al Aselurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el edomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
od¡f¡cacíó¡ de la guma as€gurada. La amonización anticipada parcjal del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondiefite a la parle amortizada ant¡clpadañente del
préslamo menos el importe corespondienle a los recargos e ¡mpLreslos

satisfechos. continuando vigerfe el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Ageguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas cord¡c¡ones
de la póiza lras la amonrzación parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
9., DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de ñnanciac¡ón
vinculada, estáb¡eciéndose un periodo mfnimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 rneses. No obstan(e a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlráac¡ón sumada al número de
años de duraoón de la operación de financ¡ación v¡nculada no podrá dar como
resultado más de 65 año§.

La coberlura terminará y el derecho alcobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el pdmero de los siguienles eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To-
mador/A6qgurado a la ent¡dad prgstam¡sta por el Contrato
d€ Financiación v¡nculado a est¿ pól¡za do s€guro fueran rc-
embo¡sadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcañzarse la fecha d€tgminac¡ón delContrato de Finan-
ciac¡ór v¡nculado a Bta pól¡za, aunque no sg hublgrañ rE-
ombolsado todas laa cant¡dades deb¡das €o virtud dsl
m¡amo.

c) La f€cha sn que elContralo ds F¡nanciación v¡nculado a esta
Pólize de seguro tofmlne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual elAsegurado a[cance ¡a odad de 65 años,
o en la focha on la que Ee coss en loda act¡v¡dad proleB¡onal
romunoEdq o en la ,echa do iub¡lac¡ón o de prsjub¡lación
cualqu¡era que ssa su causa, eroepto para la garart¡a de
hosp¡talización.

e) La fucha de tallecim¡eñto o ds declarac¡ón del estado de In-
capac¡dad Pelman€nte del asogurado en cualqu¡era de sus
grado§ o Gran lnvalid€z.

0 La fecha en la que s€ produ¿ca una subrogación, cesión do
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transmis¡ái d€ los derechos y obl¡-
gac¡on€s de las partes que ¡ntervisnsn en el Contato de F¡-

nansiación.
g) Aslmismo, la cobe¡tura tarm¡naÉ en la fecha sn la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de Prostacio-
nos consecut¡vas o allemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
pitalizac¡ón y¿o Pérd¡da Terñpofal lñvoluntaria de Empleo
quo ss han fijado sn €t¿r pól¡za.

10.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓI{ DEL SEGURO
El contrato de segu¡o sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amoñizaqón
lolal adicipada de la operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8
de las presentes Coñdicioñes Particulares.
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el
momenlo en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a la mensualidad en la que se
p.oduzca la rescisión, quedando desde ese momenlo ext¡nguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
Lá Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conlrato en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Llna vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón del contrato eñ un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazarla en uñ
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Eñtidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince dias, lranscurndos los cuales y en los ocho días
siguienles comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un nes, a partir del dla en que tuvo
conocimienlo de la agravación de¡ riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artÍculo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencimienlo, el aseguaadortieñe derecho
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contraio, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el sinieslro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o exlinguido conforme a los párrafos
anteriores, la cobedura vuelve a tener electo a las veinlicuatro hoIas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo gstablec¡do on sl art¡culo 22 de la Lgy d€ Contrato de
Ssguro las parles pueden oponor6g a la prónoga del contrato med¡ante
una notincac¡ón sscrita a la otra pano, sfsctuada con un plazo de dos
mes6§ d€ anl¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del seguro on cuGo
cuando la opos¡c¡ón a lá prórroga 3ea
Aseguradora o bien con un mes de antolac¡ón
prórroga soa oiecutada porol Tomador/
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I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prjma ún¡ca na se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá fac¡litar el rec¡bí o comprobante del pago de la
correspondÉnle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanli¿a el abono de las preslac¡ones contraladas en
las condiciones que se establezc€n en las Condiciones Pañiculares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médic¡s, inspectores o
empleados üsrten al Tomador/Aseguaado. debiendo permilir a su \¡ez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo pot la opos¡Ción del
médic¡ o personal facullatvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡nieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dgl 6inlg6lro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actual¡zada y completa que jusliique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente fmada y selláda- Ceniñc¿do de Empresa y dos últimas nómrnas. debrdamente fmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamerile firmado y sellado.- Juslrfcánte corespondiente ál lngreso de la indemnización.

- En caso de Si.4AC/JUEZ, Acta de Conciliac¡ón. Demanda y Sentencia
Judicial.

- En caso de E.R-E., autorización administrativa y comunicación de la
empfesa al fabajador.. Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
remnocido.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnestro.. Justificante de la titulandad de la cuerla bancana doncte rngresar las
prestaciones

- Cualquier otra documenlacióñ sL¡slituliva de la anteaiormente Íelacionada o
que sea necesaria para verifcar su va¡ide¿ o alc€nce.

En la conlinuac¡ón dols¡niostrq
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DN¡/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabaladores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcioñarios) o en caso de autónomo, documento
acreditaiivo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegúrado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
Juslrfrquen almenos 30 dias en incapacidad.- Hrsloral Clñico o Cerlrfic€do [4édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
ff rsmas

- Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de las
drlgencras ludroales y/o alesládo y/o copia delcertfrcado emilido por lá
empresa s¡ se lrala de un accidente laboral- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la lrtulaídad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación suslituliva de la anleriormenle
relac¡o¡ada o que sea necesa¡a para verifrcar su valdez o alcance

En la cont¡nuac¡ón d€lslnleilro:- -P¡frés¡e coñfirmación de-fá64a periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPiTALIZACION
En la apertura dgl alnlqstro:
. Copia legible delDNUNlE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, infome sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por la

- Histor¡al Clinico o Ce¡tifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóslico y c€usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especffcamente si exislen añlec€denles relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de ¡as
d¡ligencias Judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

' Recabo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titu¡aridad de la cuerfa bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesada para verificar su validez o a¡cance.
Eñ la cont¡nuac¡ón dsls¡n¡eslro:
- Partes de hospilalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡nieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario po. las súmas indefidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo uña vez que elAsegurador haya
recibido la documentac¡ón y las pruebas requeridas. por parte del
fomado/Asegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara dicha
documeñtación, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Ertidad AseguEdora, haya recibido las pert¡r¡entes p¡uebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites establecidos en
la página primera de las presentes Condicrones Paniculares y sin perjuioo de
que el Tomador/Asequ.ado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde
el momento en que se errcuentre en situac¡ón de lrrcapac¡dad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
tuchas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuertra en dicha sjtuación.

. La fecha en que a Ent¡dad A.seguÍadora. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lñvoluntaria del
Empleo u Hospitali2acióñ que se han fijado eñ esta pól¿a.

Las Prestac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las presentes Coñdiciores
Parliculares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

12 I El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras yd¡sposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, estáñ facultadoo para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página v€b:
www.dosfo.minecoeskeclamacioñes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si considera¡ que ésla realiza práclicas abusivas o
les¡ona los derechos deívados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se adviefe que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones añte el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
que,as o reclamacrones. prevramenle pofescfto alÁrea de Pfoleccrón
del Clieñte de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcúrrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuella
por la Entidad.

ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado en
Ca[era de San Jerónimo,2'l '28014 tvlADRlD, y d¡rección de correo
electrónico plqlE!gi9!!El§!i9!llg@!¡!pa¡t!el§.C! tramilará y resolverá
cuantas quejas y rcclamaciones le sean formuladas por las personas
añteriormenle mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la lramitación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L..
domicil¡ado en c"^/eltuquez n"80, 1"D. 28001 Madrid Tfno. 913104M3
, Fax S13084991 reclamacionesodadefensor.oro La entidad
aseguradora §e compromete a prestar la colaboración ñecesaria en la

12.4

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
Parle de hospitalización con especificación de la hora
del cenlro hospitalario que justifique al menos 7 dias

de entrada ys
ón
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instrucc¡ón del proced¡m¡ento de Íesolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
nr a la prolección adm¡n¡straliva.

El Area de Proteccrón al Cllente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la $reb de la Entidad
Aseguradora. y que les será facilita¡o en cualquier momenlo.
,I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y'O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normatva aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmeñte en el Reglamento (UE) 2016i67S del
Parlarnento Europeo y delConsejode 27 de abril de 20'16 relativo a la prote.4¡ón

de las personas flsicás en lo que respecta allratamiento de datos personales y

a la libre circul€ción de eslos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequfvoca y precisa de lo s¡guienle:

INFORI,IACIÓN B,§ICA SOBRE PROIECCIÓN OE OATOS:
Rosponsable d€l lratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAÍINET§) NIF

A-2A5UA5
rinfo información adicioñal
F¡nal¡dad del t-atam¡gnto de sus datos
F¡nal¡dad Prlnclpal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info' informaclón adrcroñal

Leg¡ümación p'ra el tratámisnto do 9u9 datoú
La baso logal para el tratam¡ento de sus datos os la s¡scución del contrato
d6 seguro en los términos que fguran en las Condicionesde la Pól¿a, aslc¡mo
en la Ley de Contrato d€ Seguro y Ley de Ordeñ.Eión, Suporvb¡ón y

Solvsnc¡a de enüdades 6€9uradorc.
+info: rnformaoón adicional

Dest¡natarios

Sus datos podrán sercomunicados a:
/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de §ervicios relac¡onado§

con el conlrato de seguro swcrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partñers para la prestacjón de algún servicio relacionado con su coñtralo,

empresa§ tramitadoras de siniestros con quien CNP Partnels haya

extemal¡zado dichos servicios, perilos, etc..), con lo§ que CNP PartrErs §e
compromele a suscribir el conespondiente conlrato detratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan irtervenido en la mediación

de su contaato-
r' Empresas del Grupo en el caso cle que sea necesario para el cumplimiento

de las obligac¡ones de supeMsión y/o para gestión admini§traliva y gestión

centralizada de recu6os ¡nformálicos.
TransfBrenc¡as lntemaclonalgs prrvktas: Salesforce.com E¡,1E4 Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

señicios inforñáticos de CNP Partners.
+info: infomációo adicional
Derechos
Acceder. rectifcár y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como §e explica

en la ¡nformación adicional.
+¡nfo: información ad¡cional

de newsletters (todo ello iñcluso por medios electrónicos)
Si ha ac€ptado, podremos lratar sus dalos para la elaboración de perñles

con fines coñerciales y de marketing con el objeto de conoceÍ sus
prefereflcias y necesidades y, en su caso, y ent[e olras, adecuar las
comuñicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de dichag
prcferencias y necesidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratamlonto de sus datos
Datos de Contacto:
Domicil¡o: Carrera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid

Delegado de Prolección de Datos:
Fiñalidad del tratam¡ento

¿Con qué finalidad tratamos sl¡s

v

datos?
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Teléfono:91524343'l
Coneo Electróñico: alencion@cnppartnec.eu

En concreto- dertro de la 'F¡nalidad Princjpal", los Dalos Pesonales serán
tratados parai
. Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos.
. En su caso, para la reali¿ación del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este f¡n;
. Suscribir, cumplir y exigir elcump¡imiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasla la

ext¡nción de las obligaciones jurld¡cás de las partes bajo el mismoi
. Presentar alcobro las p.imas que deba abonarel Tomador bajo e¡contrato

de seguro y emúr recibos relal¡vos a las mismas'
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicios por

tercelas empresas contraladas por CNP Partners para el cümplimiento del
contrato de seguro, la peritación de ¡os daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayañ extemalizado
tales tunc¡ones):

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡nieslros, provisiones técnicas e iñversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuerta del interés legítimo que

ostenta la Ent¡dad Aseguradora,la consulta ycrucede los Dalos Personales

con fcheros comunes para evitaÍ fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplk con obligaciones pre1,/islas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamieño esté basado en una habililacjón legal;

. La rcalización de estudios de lécnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripc¡ón delcontralo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

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

fines administrativos intemos dento delmismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicác¡ones comerciales sob{e los produclos de CNP
PadneE similares a los conlratados a tiavés de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratan¡iéntos ad¡cionalos podeños realizar?
Adicronalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratadG para rernitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los conlratados, información sobre
las a@iones de mafleting q!.|e CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorleos, concursos, eventos de
cualquér tipo y temálicá), la .ealizacióñ de encuestas de satisfac¿ión y

envío de ne\BletteB (todo ello incluso por medios e¡ectrónicos).
r' Si ha aceptado, sr.rs datos podrán ser lratados para la elabo.ación de

perfles con fnes comerciale§ y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y rEc€sidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacjorEs comerciales, diseñar prodúctos en base de dichas
preferencias y necesidade§.

¿Duaante cuáñto tiEmpo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporc¡onados se conserv¿¡rán m¡erfras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su @nsentimienlo o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez final¿ada, dulanle el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede comullar en qlalquier momento
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su corsentimiento, podremos lratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios elect.ónicos, asi como
infomación sobre productos distintos a los conlratados, ¡nformación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar. campañas, proyectos, sorleos, concu§os, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de salisfacrión y
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Los tEtamierfos establec¡dos en los dos pánafos antenores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Dercchosi ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el t.atam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslión del conlrato.
Ad¡cionalmente, sLs datos serán lratados porlos siguienles motivos:

'/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir olértas
comerci¿les de CNP Panners por medios electrónicos asf como informac¡ón
sobre productos distintos a los coniralados, para informarte sobre acciones
de marketing (enlre las qL€ podrán fgurar campañas. proyectos, soneos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de salisfacción y newsletlers (todo ello ¡nduso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas inalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de markeling con el objelo
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comun¡caciones comercial$, diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, efire otras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Ent¡d¿des Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de ¡¡ediación de Seguros, Ley de Comercialzación a distancia
de servicios fnancieros, Reglameñto Delegado (tJE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se complela la Direcliva 2009/138/CE. asi
como los Reglamenlos comunitarios de ejeclción de solvenc¡a Il, D¡recliva UE

2016/97 sobre distribución de Segu.os, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documeñtos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minor¡sta ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158Pr'1S99. de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrum€ntación de los
compromisos por pensiones de las empresas mn los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcontralo.
Asi mismo, se podráñ tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la asequradofa.
Oost¡nataaios

¿A quién se l€ va e comunica. sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pedenece CNP
PARTNERS para of¡ecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediac¡ón a través de internet, y planes de pensiones, irforñarle sobre
acciones de mar*eting (erlre las que podrán fgúraÍ campañas, proyectos,

soÍteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática) asi como envlo de
new§letters, por cualquier medio (entre otro§, postal, teléfono, e-mail)r
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN FSPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicámenle los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de @sión de cartera,
fusión, esc¡sión y t¡ansformación.
La transferencla lntemacional de Datos a las empresas del Gmpo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismaseslén incluidas en elémbito
de las Nomas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contaráñ con lodas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nfomación sobre lransferencias intemacronales
que se vayan a Íealizat en un fuluro en nuestra !r¡eb:

htlps ://wwwcnppartners.es/polilic¿-de-privacidad/
Derechqs
¿Cuáles son sus de¡echos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derec¡o a c¡nocersiCNP Panners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

{derscho de acc€§o) así como a solicilar la reclifcación de los datos inexaclos
(derqcho do rscüficac¡ón) o en su caso, su supresión qrando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En delerminadas c¡rcunstanc¡as, los interesados podrán golicitar la limitación del

tratamiento de sus datos, eñ cuyo caso. únic€menle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones {derecho a la lim¡tac¡ón del
trdtam¡ento).
En det€m¡nadaa clrcunslanc¡as y poa motivos relac¡onados con 5u
situac¡ón particular, los ¡nteresados pgdrán opongrso al tralam¡gnto de
sus datos. CNP Pa.tneB dejará do tratar los dalos, sálvo que obedezcan a
motlvos leg¡ümos o el e.ierc¡cio o defsnsa de posibles rec¡amac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho do
fevocac¡ón dql consenümlento)
En elc¿sode qL¡e so¡icite la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{derecho a la porüb¡l¡dad de los datos), §e podrá realizar, pero sÉmpre que

cumplan con los rcquisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus dalos tenga operafva
la plataforma para poder eiecular la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar siafectan a datos de salud o se traten de segúros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nec€sita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pet¡ción porcoreo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención al C,iente
Carera de San Jerónimo ño 21

2tn14 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación a

la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sL¡si peticiones o quiere prcsenlar
una reclamaciór lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnooanners.eú o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indíc¿do pero dirigido al Área de Proleccióñ del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta malena En su
página web puede encontrar infomación adiciooal y complementaria sob¡e

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página web:

https J,^/vñv.agpd.€§/portalwebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

)
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

riO¡gRE DE LA ASEGURADoR^: CNP p¡RTNERS 0E SEGITROS'f BEÁSEGURoS, S¡. &n.l¿1. á Cnd. d. Sr Jíhm 2r - 240 r1 [kd,n {Esp5ál
rrtDmR EURoCAJA RUFAL MEDIACII)N oD«¡dr de 8m¿§4úN Vmlno s.L. ú i,oñiih .¡ orMarto Z - 45004 roLEoO IESPAÑA)

MTURALEZ¡ oELiES!OCIBIERTO ¡hyrd¡
coNcEPr! Poi El CUA! SC 

^§EGllñ 
Pq@(,p@pa

A
POR FAVOR, LEA ATEÑTAIIIENTE LA INFORMACTON QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPfE
LOS DISTINTOS TRATAIIIENTOS DE SUS OATOS CONFORIiE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsb€ aulor¡zar el uso d9 Sus datos ds salud en caso do s¡nio3tra. para la tramitación. per¡tac¡ón v liouidac¡óñ dol mBmo. dado ouo do
@:
ú Aceplo coñfoame a lo anterior, al lralaanienlo de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguaadora o a través de un

proveedor de CNP Panñels para la kam¡tación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados pala rerflitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos distinlos a los contratados, información gobre las accroñes de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre olras. campañas, proyectos, sorteos. concursos. everlos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
f¿c.ción y env¡o de ,elvs/etters (todo el¡o incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis datos para recibir ofeñas come.ciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los con-
katados, sobre accjones marketinq, realización de encuestas de satisfaccjón y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicaclos a otras empresas de¡Grupo alque pertenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus p¡oductos y servicios, realización de acc¡ones de nrarkeling de cua¡quiea lipo (entre okas, campañas, proyectos,
sorteos, concurcos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envlo de ¡¡el/vs/elfe¡s, por cúalquier medio (eñtre otros, postal. leléfono, e-
mail). +inlo: infomación adicional

tr Acepto ¡a comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciáles y de markeling y
recepción de newslelters (por cua§uier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fnes comercial€§ y @ markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y neces¡dades y. en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos eñ base de dichas preleren-
cias y neces¡dades

D Acepto ell.atamiento de mis datos para la elaboración de perlles con flnes comerciales y de marketing

El pressnlo contrato ss r¡gs por las CONOICIONES GENERALES, pqr las CONOICIONES PARTICULARES y por los añ€xos y Apéndices que ém¡ta la
Enüdad Aseguradora, y qua, en su conjunto, consl¡tuyon ol Contrato d€ Seguro, cergciondo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONoICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas pgr estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lq
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo paclado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalacsrán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dodve do pactos contra la ley, la moral o ql ordgn públ¡co, en cuyo c*to se entonderán nulos do pleno derecho. lgualmente las presente3
CONoICIONES PARfICULARES son emltldas tomando como basg las dsclarac¡oñ€s del tomador, él cuestioñado méd¡co o on caso de sor as¡ roquorido
por la compañla esaguradora do acuordo con las pruebas qus se consideron nocesaaias para uña corocla valoGcióñ del riesgo.
A los efoctos de lo d¡spuestg en los art¡culos 122 y 124 dél Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencla dg las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, gl Tomador del seguro reconoce haber r€c¡b¡do, en la
m¡sma fgcha y con anter¡oridad a la calobración del prEsenté coritiato, Nota lnformat¡va comprensiva do todos los aspectos relat¡vos al pressnteseguro
quo se contemplañ qn los citádoG preceptos roglamentarios.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES COt{OICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍIIUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANIERIORIDAD.

Loldo y confofme,

Hecho por duplicado, En l0 holas lnsqparables sxpedidaa por ambaa cara6, en MALPICADETAJOa2SdsAbT¡lde20l9

EL ASEGURADO LA ENfIOAO ASEGURADORA

l
O. Santlago Dom¡nguez Vaca3

O¡rector Goneral Adjunto

CIfPAFTNERSDESECIJRoSYREASEGiJROS,SA-Crs.¿.S¡.b.om212801t!¡0Rl0IESPA¡¡{)-1.+31915213400F.34€15213,|.11
RM. d. M.dÉ, rom { 819.lÉrc 3.991, ú 3'd!¡ LrbE (k SeÉd.dB, rdE r95 rq¡ i' 33 230 h! 1.. NtF. A 2353,13{5 at y. Adñv!.oGSFP C0559-G0OOi
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t Debit Mandale

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mañdate Reference

206833081 00009400000045420r

Nombre del Deudor/es
Nane ofthe Debtor(s)

ALBERTO SAINZ MOYANO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN d€l Deudor
A«ount number - |EAN ofthe Debtot

ES97 30E1 0094 E323 7749 0616

swtFT / Btc

BCOEESMM()6,I

Nombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡flcacióñ del A.reedor

f¡po de pago: Pago recurrente
Type ofp¿yment: Recurrcnt paymen¡

Lugar

¡t

Fe.ha TDDMMAAAAT

\V orr" @rrrnrn
25t04t?019

Firma del deudor
Srynaturc of the Debtor

Por favor devolv€r a: CARRERA DE saN IERóN|Mo, 2 r - 280 r 4 MADRTD

Please, return to Creditot address

Elemplar pan cl Aqccdor

c\¡ PARTNERS DE stOlROS Y REASECUROS- 5 a - Clrd¡ do Sú J6óniho. ¡ r - 230 r ¡ MADUD tEsPAÑa) - I * l¡91 slll¡oo F +l.rr l <!¡l.t0l nn\ cnppúrE 6
RV d. rrrf,rd bmor sl!.l,Lrcr for6r95iorln"llr30lúrlNlFA¿l53.ri¡5cl$cAdñri.trcsFPa0!J9-c00nl

AVISO IMPORTANfE: El deudor qued¡ ¡ñform¡do que, eltderttfkador delA(reedor rcférenc¡ado en erte M¡ndato pu€de d¡f€nr. por.l c¿mbio &lCódigo dt Ncgoc¡o (sulúo)

inclutdo eñ €l mi!ño, con el utll¡z¡do po¡ el Acre€dor en l¿ g€nión de ¡deudo3 SEPA <on iu Entld¡d tin¡nci.r., iir q'¡. ctto impliq!. v¡¡i¡ción é¡ l¡ ¡d.ñttd¡d fsc¿l y/o leg¡l

dél m¡rño, niPtrj!ic¡o ¡19úno.n lo5 int.rcrct dcld.údor.

Nombre de la calle y núm€ro
Street Namé end ñu¡ñber of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / City
280.I4 MADRID

Pals

Country
ESPAñA-sPAtN

Mediante la f¡rma del preseñte lormulario de Orden de Domic¡l¡¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. a €nv¡ar órdeñes a su

entidad fiñánci€ra, pará adeudar en su cueñt¿ los irñpofte' que se devenguen (omo consecuenai¡ de este contráto y, asimismo, autoriza a 5u €ntidad

fiñanciera par¿ (argar €n 5u cuenta los importes d.bidam€ñte notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S-a. Como part€ de sus dere.hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmiño! y condiciones d€l contrato suscrito (on la misma. La sol¡citud de reeñbol5o deberá

efectuarse dentro de las ocho seman¿s que !iguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñformación adicional sobre sus d€rechos eñ su entidad

Ry t¡gn¡ng th¡t ñ¿n.lrt¿ fotñ, ftu ¿uthoti2¿ CNF PAR|NERS de S.guros y R¿es¿gutd, s-A-to sead ¡nstru.t¡o.s ¡o you. bakk to debk you accoun¡ the arnoonts thr¡ ¿..tu. a5 e rsuh

ofyour ngh\, you are ena¡tkd to. refund hoñ yout b¿Dk unde. ¡he r.rút ¿nd.oñdi¡¡ois oltout agreement wkh yout b¿ñk. A rlun.l nusr be cla¡ñed w¡th¡ñ e¡?h¡ weeks s¡a¡¡ng
froñ the da¡e on whl.h lout account Ms deb¡ted- yoú r¡gh¡s .egtad¡og rhe ñandate afe expla¡oed ¡n a s¡a¡eñent thal you c¿¡ obt¿¡, fioñ four benk.



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dt'e.t Debn Mandate

Referencia de la orden de domicil¡a(¡ón
Mandate Reference

206833081 000094000000454201

Nombre d€l Deudor/es
Nañe ofthe Debtols)

ALBERTO SAINZ MOYANO

Número de cuenta IEAN del Deudor
A.(ount nuñber IRAN ofthe Debtor

ES97 308't 0094 8323 7749 0616

swtFT / Blc

BCOEESMMOEl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcac¡ón del Acreedor

AvtSO IMmRTANTE: El dcudor q!éd¡ lñform¡do qué, el ldÉñtlll.¿dor délAcreedor rcferen(l¡do en erte M¿ndáto puede dtfe r, por €l.añbio del Código dG N.go.io 6urro)

delm¡smo, nlperlul(lo ¡lquno rn lor i¡l.Err5 drld.udor.

¡n olanag¡ng your deb¡s S€PA ¡htoush kt frn¿n iet i¡túution, w¡¡hou tnwt¡ng !¿ie on ¡D leg,l ¡drn.¡r .herof ot th¡t c¿ut. .ny pfjudi.. to ¡hé ¡n¡.fttt of the debtot.

Nombr€ d€ la call€ y númem
st¡eét Name and number of the Ctaditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo,2r
códlgo postal / Cluded
Pos.¿l Code / Ciry

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¡nte la firma del pr€sente formulario de Orden de Doñicilia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. ¿ eñviar órdenes a iu
ent;dad f¡nanciera, p¡ra adeudár €n ru cueñ(a lo, rmportes que se devenguen como (onte(ueñcia de este contráto y, asimismo, autoriza a su entidad

finandera para aargar en 5u cuenta los importes debidamente not¡f¡cados por CNP PARfNERS de Sequros y R€as€guros, S.A, Como parte de sus d€r€(hos. el

deudor está leg¡timado al reembolso por su ent¡dad eñ los tárñ¡noa y condiciones del (ontrato suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro da lai ocho s€mañas que 5i9uen a la fecha de adeudo en (ueñta. Puede obtener iñforñac¡ón adi(ional sobre sus deaechos en su entidad

By s¡gn¡¡g rh¡t manda¡e forñ, you authorize CNP PARTNERS dp Seguo, y Re¿t¿gurot. s.A,to send jnstru.¡¡oa' ¡o yout bank to debtt rour a.counr the ¿mounq tha¡ á..te 4 z testh

of yoot .ghtt, fou zft enúled .o ¿ .¿tuhd fmn four bank undet the lems and.ondl¡¡ont of yout a?rcen¿n¡ whh you, bank- A rctund ñutt be.la¡mcd v¡¡h¡n e¡ghr we¿kt n¿n¡ng
tom ¡he da¡e on hlh¡ch your ac.ount was deb¡t.d, vour r¡ghtt .elq¡diog th. ñ¿nde¡. are expleDed ¡n e s¡¿t¿ñent thet fou.an oh¡a¡ñ lruñ your bank-

T¡po de paso: Paqo recurrente
fype ofpayment.' Recui.nl payment

Lugar ha (Do[1[4AAAA)

Firma deldeudor
Sign¿ture of the Debtor

Fjemplar paa el Deudor

(NP PARTNERS DL STGUROS Y REASECUROS. S A rúú! d. Sd J.rónim. 2l - l¡u r,r M.ADPJD rESP.\ÑA) F illetj2{t¡0tr\§ c¡pp.nftE.§
Rñl dcM¡dr ¡ono l ilr,lóro3§91 !el ¡klLú6 d. Se'cdr§ aol'o l9J ho¡r'13 ¡t0 ¡N ItNIFA23ir{I1 ah\.Adotrá DCSFP C1xr9-(nx¡rt

D¿IC (DDMMYYYY)

25104120'.t9



CONDIG!ONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

cNP ÉARTNERS 0E SEG¡]RoS t RE SEGIIROS Sr" jC.rm d. Sard.6m 2r . 26rI[DRt¡iESptrúl:1. ;3¡§r5aa3{0li F. ¡a9r52{3Ai L i,i{;pp¡l¡,r .,
R.Md6Mrdnbno¡.!191b83.991,ú3'd6lúbio&Se.d¡dú,tfir95hqatrr3¡lm.halqMF.A26531315.Cla.Admvr.DGSFPC055940m1



ffi*rn.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnotecclóH DE PAGos

El presente contrato de seguro s€ encL¡enlra somelido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015de ordenación, sup€rv¡sión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20de Noviembrc, de ordenación, supervisión ysolvenciadelas
enlidades aseguradoras y reasegucdoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes docwne os
contractuales.
OEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la prima, asúme la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o jurídica que realiza las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y la§ Enlidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realizacióñ de l.abaros previos a la celebrac¡ón de un conkalo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la person¿ fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
aSEGURADO: Es la persona fÍsica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOST Las personas f¡sicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este coñlrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspoñdienle alaniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversar¡o del seguro para añual¡dades posteriores, en cada prÓrroga
o renovac¡ón del mismo.
suMA ASEGURADA o PREsTAcIóN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefic¡ario ai acaecimiento de las contingencias previstas en la misña.
POLIZA: Es el documento en dónde se reguian las cond¡c¡ones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen lás presentes Cond¡ciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, fomarán parle de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENÍE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durañte la vigeñcia de la póliza.
'I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente las
garantías de Desemp¡eo, lncapacidad Temporal y Hospita¡ización.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DURAcIoN DEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegu.ado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en v¡gor hasta el pago de la pr¡ma,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Paliculares.
La póliza lendrá como fecha de fn. aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, transcurr¡do ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ñinguna de las parles, la póliza se entenderá
prorogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Partrculares.
De acuerdo con lo ostablsc¡do en elart¡culo 22 de la Loy do Conlrato
de Seguro las panas puodsn opongrsg a la prórroga dol coñtrato
mediañto una ñotlllceción escr¡ta a la ot.a parte, ofectuada con un
plazo d€ dos moses do añl¡clpac¡ón a l¿ conclus¡ón del p€riodo dol
soguro en cunro, cuandq la opo3¡ción a la próraoga ssa ejeacitada por
la Ent¡d.d A.eguradora; o b¡sn coñ un me3 ds anlslación cuando la
oposiclón a la prórrog. sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquier caso la póliza flnallzará .l término de l. anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 añor dg odad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za rgrá lndispulabls transcurido un año d69do la fecha de
ofgcto do la m¡sma. En la. Cond¡c¡ons! Part¡cularss de la póliza 96
podrá qrpregar un plazo ñás breve tEnscur¡do sl cuál la pól¡za ssa
¡ñd¡sputabls.
No obstante lo anter¡or, el presente aparlado no rorá de apllcac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡miento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asogurado, eBpec¡almenle cuando se haya producido
el impagq de la pr¡ma, qn cuyo calo.e tondrá sn cusnta lo establsc¡do
en el apartado 6 dq ¡as presentos Condiclones Gsnoralos. Se doscarta
igualmont€ la apl¡cac¡ón ds €lts apartado cuando exisla eror en la
edad del asogurado.
4,. NULIOAO DEL CONTRATO
El conlralo de seguro será nulo eñ aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se había realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pr¡mas del presente contrato se abonarán de acueado con lo eslablecido
en las Condic¡ones Parliculares. Si 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 lendrá derecho o a rescindir el
contrato o a sol¡citar el abono de Ia misma a través de la v¡a judic¡al.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación.
En el supueslo de falla de pago de una de las pr¡mas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
sigu¡ente en el que la prima deb¡ó ser salisfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anteíoridad. se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Durante el per¡odo de suspensión del seguro, la Entidad
A9eguradora sólo podrá reclamar la pr¡ma no abonada corespond¡ente al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuedo con lo
establecido con anlerioridad, la coberlur€ volverá a tener efeclo a las
ve¡nticuatro horas siguientes del abono de la prima ¡mpagad¿.
Salvo que en las Condiciones Particulares se eslablezca otaa cosa, la prima
se enienderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- oEBER oE coMuNtcactóN DEL RrEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del conkato a
CNP PARfNERS todas las circunstanc¡as que atendiendo al cuestionaÍio
formalizado para suscr¡bir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porel aseguradoren elmomento de pelección del
contrato, o no habrfa concluido la f¡rma del m¡smo o lo habr¡a conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dfa en
que la agravac¡ón ha s¡do decla¡ada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, el Tomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepcióñ de esta proposición para
aceptarla o recha¿arla. En caso de rechazo o de si¡enc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince daas, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindi.el contrato comunicándolo por
escr¡to al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que luvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el AsegLrrado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disñinuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conoc¡das por éste en el momento de la perfección del conlrato, lo hub¡era
mncluido en condic¡ones más favorables.
En lal caso, al linal¡zar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
.educirse el ¡mporte de la prima futura en la proporción correspond¡enle,
leniendo derecho el Torñador en caso contraño a la resoluc¡ón del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferencia entrs la pr¡ma satisfecha y,a que le hubiera
correspond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
dism¡nución del riesgo.

7,. If'IPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, lanlo en el presenle como eñ elfuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ario, según proceda.

8.- COMUNICACTONES
Las comunicaciones que el TomadoÍ del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surt¡rán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicacioñes
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surt¡rán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que as¡ se realice.
lgualmente el fomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
d¡rigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
p.esente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el TomadoÍ del seguro en e¡ domicilio que esle haya indicado
en las Condic¡ones Particulares de la Póliza, cualquier mod¡ficación de¡
mismo lendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor liempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAVio y DEsrRucctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
med¡anle carta cert¡f¡cada el extravfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora p.oc€derá a emitir un duplicado de la misma.
to.- PREscRtPctóN
Las acc¡ones derivadas del presenle contralo prcscriben a los dos añog
desde que pudieron eiercitarse.
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cNp
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

I1.. TRIBUNAL COMPETENTE
El p.esenle contralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domrcilio del asegurado
12.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De coñfomidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos. y esp,ecislmenie en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 relativo a la
proteccióñ de las personas físicas en lo que respecla al lratam¡ento de dalos
personales y a la libre circL.dación de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9146/CE (Reglamento General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. info.ma al fomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expre§a, ¡nequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORTACIÓ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Responsable del tratam¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaÍtnefs) NIF
A-28534345
*info: rírloÍnación adlcronal
F¡nal¡dad del trdtam¡ento de sus datos
Flnal¡ded P.inc¡pal": suscripción yejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+rnfo: rnlonnaoón adicional
Leg¡t¡mac¡ón para eltratamierlo de sus datos
La baso legal para el tratamierto de sus datos es la sigcuc¡ón del contrato
de sgguro en los téminos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza. asl
como en la Ley dE Conlrato de Soguro y Loy dq Ordonación, Suporvk¡ón
y So¡venc¡a de ent¡dades asegu.adoras.
ninlo: rnfon¡acrón adicional

Ogstlmlarlos
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners pará la prestación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrito (por eremplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacioñado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, perito§, etc..), con los que CNP Partner§ se
compromete a suscribir el coíespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en Ia /
mediación de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de qúe sea necesario para el cumplimienlo
de las obligac¡ones desupervisión y/o paragestión adm¡nistrativa ygestión
centralizada de ¡ec¡rrsos informátic¡s.

Transferenc¡as lntemacionales prev¡stasi Salesforce.com EMEA Limiled y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre§a proveedora de
servicios iñfomáticos de CNP Partnel§.
+llfor rnfonnacrón adrcronal
Derechos
Acceder. rectmcar y supimir los dalos, así como otros derechos como se
explica en la informació¡ adicional.
+rnfor r,lformac¡ón ád€ional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DAfOS:
Raspoñsable deltratañiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 ft4adrid
feléfoño:91524343'1
Correo Eleclrónicor alencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: dod.es@cnpoartners eu
F¡nal¡d¿d del tratam¡ento
¿Coñ qué ñnalidad tratamos sus detos?
En concrelo, dentro de la'Finalidad Principaf, los Dalos Pelsonales serán
lratados parai
. Valorar, seleccionar y larificar ¡os riesgos;
. En su c¿so, para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su c¿so manlener actLralizados sus datos para este fln:
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimienlo delcontrato de segurol
. Geslionary dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la

elincióñ de las obligacioñes juridicas de las partes bajo elmismo;. Presenlar al cobro las pr¡mas que deba aboñar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y emilir recibos relativos a las mismas;

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
terceras empresas contratádas por CNP Panners para el cumplim¡ento
delcontratode seguro,la perilac¡óñde los daños yen su caso,liquidación
de los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Gesfón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, s¡n¡eslros. provisiones Iécnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legitimo que
osterfa la Entidad Aseguradora, la consutt€ y cruce de los Datos

Personal€s con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identifrcar al Tomador o cuando su
tralam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de téc¡ic¿ aseguradora en anális¡s de
merc€dos objetivos y p€rflados con fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del conlrato de seguro;

. Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos ¡rformáticos
(aplicaciones, servidores inc.luyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adminislrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilrle comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contralados a lravés de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalrirente:
,/ Si ha aceptado, sL§ datos podrán ser tralados para remilirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medio§ eleclrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a los cortratados, inforñación
sobre las acciones d€ markeling que CNP Panners v¿ya a llevar a cabo
(entre las qL¡e podrán figurar, campañas, proyeclos, soneos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡óí de eficuestas de
satisfacción y envio de ne'¡6lellers (todo ello ¡nduso por medios
electónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser Iralados para la elaboración de
perfles con fines mme¡ciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cacaones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga
la relación mercafitil, salvo que revoqL¡e su consenlimienlo o se hubiera
opuesto co¡ anterioridad, en su caso y una ve¿finalizada, durante elplazo de
cúnservación legdmenle establecido. Puede consullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coreo electrónico eslableddas en Datos de conlaclo del Responsable de
Taatamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos tralarsusdalos para remilirle ofurtas
comerciales de CNP PartneG por medios electrón¡cos, aslcomo informac¡ón
sobre productos dist¡ntos a los conlratados, ¡nformación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, soíeos, concuGios, eventos de cualquiertipo y
temátic¿), la realüac¡ón de encueslas de satisfacción y envlo dé newshtters
(todo ello incluso por med¡os electróñicos).
r' S¡ ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perlSles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer §us
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
pediles con fines comerciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferercias y necesidades y, en 5u c€so, y entre olras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tralamienlos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de confomidad coñ lo eslablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de ¡nfo adicional.

Logit¡mac¡ón para el tratam¡gnto de sus datog
¿Por qué podemos taatarsu3 datos peaBonales?
Sus datos podrán serlratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negaliva a facilitardichos datos o a que seantEtados, no será posible
¡a celebración del contralo de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusula deltralamiento de sus datos para recibi. ofenas
cdnerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos asi como
información sobre productos distintos a los contratados, para infomarte
sobre acciones de markeling (entre las qL¡e podrán figurar campañas,
pfoyeclos, sodeos, conclrsos, e\,ento§ de cualqu¡er tipo y lemática) y/o
realización de eñcuestas de salislacción y newsletters (todo ello incllrso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
fnal¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerc¡ales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necEsidades.

§i Lr,r"o. r
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ffi,,",*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcqóN DE pAcos

As¡mismo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estab¡ecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de Edidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de
Comercializ¿ción a distancia de servicios fnarrc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
complela la Direcliva 2009/138/CE, asl como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvenda ll, Direcliva UE 2016/97 sobre dislribución de
Seguros. Reglamento UE, No 12e6l2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los produclos de in\¡ersión
m¡noristé vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€Y'1999, de 15 de oclubre, por el qL¡e se aprueba el
Reglamenlo sobre la ¡nstrumentación de los comprcnisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, ¿sfcomo cualquier olra Ley
que se promulgue en un futuro y qrc afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legílimo
por parte de la aseguradora.

Destinatarios
¿A quién 3e le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @munic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
produclos de seguro, intermed¡ac¡ón a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (eñtre las que podrán
f¡gurar campañas, proyeclos, sorleos, concursos, evenlos de cualquier lipo y
temática) as¡ como env¡o de newsletters, por cualquier med¡o (enlre otros,
poslal, teléfono, e-maiD:. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.. CNP PARÍNERS SOLUTIONSAEIE.. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAIÍA,. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COM¡IUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS
Asímismo, sus datos podrán sercomunicádos en caso de cesión de canera,
fus¡ón, escis¡ón y tramformación.
La transferencia lnlernacional de Dalos a ¡as empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas eslén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen uñ nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manleñdcmos actualizada la informacrón sobre transferenc¡as
inlemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \,eb:
https:/ ¡/ww.cnpp¿rtners.es/polilica¡e-.privac¡dad/

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a coñocer si CNP Partners está lratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sL¡s datos personales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redmc€ción de los datos
inexactos (derecho de roct¡ficación) o en su caso, su supresióñ cuando,
entre otos mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, efi cuyo caso, únicamente los conseñaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamacjones (derecho a la limilac¡ón del
tráam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos r€lacionados con su
s¡tuac¡ón pañ¡cular, lo! ¡nteassados podrán opo¡srso al tEtamisnto de
sus dato3, Cl{P Partnofr de¡ará dg t6tar los datos, salvo quo ob€d€zcan
a motivgr l€g¡tmo! o 9l ejerc¡cio o dofonsa de po3ible! ¡eclamac¡ores.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentirniento (dsrecho de
rcvocac¡ón del consentjm¡snlo)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derechg a la portab¡l¡dad de lo3 dalos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡c¿dos sus
datos lenga operativa la platafoma para poder ejecut¿r la portabilidad (por
eiemplo. ño se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se trateñ de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dkección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relac¡ón con sus dalos.

Siprefere env¡amos su pel¡ción por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Señicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
280'14 ft4adrid

Por favor, no olüde ind¡car que se pone en conlacto con nosotros en relación
a la proleccjón de dalos personales.
Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus peliciones o qu¡ere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelcl¡ente@c¡ppartners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡nd¡cado pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso.
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la autoridad
eñcargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En
su páginarleb puede enconlrar información adicionaly complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡€b:
https/t/vrw.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php

13,' REGI' EN DE RECLAT¡IACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, asl como sus deÍechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamacjo¡es
de la Direc4ión General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio eñ el P0 de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wwv.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.as0 contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados delconkalo de seguro.

'13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quelas o reclamacrones. previamente por escnto al Area de
Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ertidad Aseguradora, o
que haya lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.+ El Area de Protección det Ctiente de CNP PARTNERS, domicitiado
en Carrerá de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de
coneo electrónico gotecciondelcliente@cnooartners.eu tramitará y
reso¡verá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡as
personas anteriormente menc¡onadas, en primera inslancia y kas su
resolución por dicho depa(amenlo podrá seguirse la tramilación ante
e¡ Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c¡r'elázquez n. 80. 1"D, 28001 Mad.id Tfno.
913104043 - Far 913084991 reclamacionesfodadefensor.oro. La
entidad aseguradora se compromete a preslar la colaboración
necesada en ¡a instrucción del procedimiento de resoluc¡ófl de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emila y que lengan c¿rácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defengor delcliente de CNP
PARÍNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡clos,
ni a ¡a protección admin¡strativa.
El Area de Protección del Clieñte, actuará en la resotución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que eslará a disposic¡ón de los Asegu¡ados en las
ofic¡nas y en la t^/eb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facilrtado en cualquier momento.

14.. cLÁusuLA oE tNoEMNtzActoN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsActóN oE sEGURos DE LAs pÉRotDAS oERtvADAs DE
ACOI'¡TECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Est¿tulo legal
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modific€do por ta Ley 1212006, de
16 de mayo, el fomador de un contralo de seguro de los que debeñ
obligatoriamente incoryorar recargo a favor de la citada enlidad pública
empresar¡al tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinaios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislac¡ón vigente.
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e) Los praducidos por fenómgnos de la naturaleza dist¡ntos a los
ssñalados sn sl apartado 1.a) ant€r¡or y, 0n part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del n¡vel troático, mov¡m¡snto d€
laderas, desl¡zamlonto o asentam¡onto de torrenos,
deaprend¡miento do rocas y lonónienoa slm¡lares, §alvo quo e6to6
fu€ran ocas¡onados manit¡estamenle por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡orc provgcado en la zona una 9¡luación d9
¡nundación elraord¡nada y ss produjeran coo carácter s¡multáneo
a dicha lñund.c¡ón.

0 Lgs causados por actuac¡ones tumultuadaa producldas en el
curso de reun¡ones y man¡fegtac¡ones llevadas a cabo conforme a
lo d¡lpuaslo en la Ley Orgán¡ca 9/1983, do l5 de jul¡o, rsguladora
del derecho de reun¡ón, asi como durante el transcur3o de huolgas
¡ega1e5, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡erañ sqrcalif¡cadas
como acontsc¡m¡entos €xtraord¡narios de los señaládos en el
apartado l.b) antor¡or.

g) Los causados por mala fo del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a siniestros produc¡dos añtqs del pago de la

pr¡msra prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley dE Contrato de Seguro, la cobertura del Consorc¡o de
Compénsac¡ón do Soguro6 ae halle suspend¡da o el ssguro quede
ext¡ngu¡do por lalta de pago de las primaa.

¡) Los s¡n¡estros qus por su magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por ol Gob¡orno ds la Nac¡ón como de «catásttofe o calañidad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobe.tura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzaú a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobenura 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
privados, generen provisión matemálica, la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá a! capilal en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba lener
constiluida. El imporle correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COITUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
l. La solicitud de ¡ndemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Coñsorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mi§mo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anler¡ores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier info¡mación
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cent.o de Atenc¡ón Telefóñica del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la páginá web del Consorcio de Compensación de
Seguros (wvwv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemñizables con a eglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se r€alizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese real¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinario§.

4. Abono de la ¡ndemnizaciónr El Consorcio de Compensac¡ón de Segu.os
rcalizatá el pago de la indemnizacióñ al beneficiar¡o del seguro
medianle transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍCULARES y por los an€xos y Apóndlces q us em¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, en su coñjunto, cqnstituyeñ el Contrato de Seguro, Érec¡cndo de valor y electo por soparado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARfICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
Btablec¡do sri las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecsrán éstas sobre aquélla3, salvo qug dicha
discrepancia dorivo de pactos contra la loy, la ñoral o el orden públlco, en cuyo c¡rso 30 ontondorán nulos de pleno derecho.
A los elsctos ds lo d¡spugsto sn lo! art¡culos 'l.22 y 124 del Réglamento de Ordenación, Suporvlslóñ y Solvencia de las Ent¡dad6 Assguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, añrbos inclu¡dos, el Tomador del seguro r€conoce habgr rccibido, en la
m¡gmafecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón dsl presente contr¿to, Nota lnformat¡va coñprens¡va de todos los aspeclos relativos al presenteseguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAO ASEGURADORA

CGPPI!0513?063¿ 26Ai Págn¡ 5 d¿ 5
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

"11,

Las indemnizacjones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimienlos elraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
desgos en ella situados, y también los acaec¡dos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habilual en España, serán pagadas por el
Coñsorcio de Compeñsacióñ de Seguros cuando el Tomador hubiese
§at¡sfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuaciones:
a) Oue el riesgo extraordinario cubierlo por el Consorcio de

Compeñsación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
cont.atada con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a L.¡n

procedimiento de liquidación inteNenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡óñ de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluación a lo
dispueslo en el meficionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre. de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extfaordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlar¡as.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinaños cubielos
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremolos;

inundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar: erupciones volcánicas; lempestad ciclónica alip¡ca (¡ncluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a '120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolilos.

b) Lo§ ocasionados vrolentamenle como consecuencia de terrorismo,
rebelióñ, sedición, motiñ y tumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricls y sísmicos, de erupciones volcán¡cás y la
caida de cuerpos siderales se certificarán, a instanc¡a del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Eslatal de ireteorologfa (AEMET). el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organasmos públicos clmpelentes en la materia.
En los casos de acontecimieñtos de carácler polÍtico o social, asícomo
en e¡ supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
F¡reazas Armadas o de las Fuerzas o Cueapos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡6sgos exclu¡dos
a) Los que no don lugar a indoinnl2ación sogúñ la Ley do Contrato de

Seg!ro.
b) Los ocasionados en poEonas aseguradas por contrato de segurq

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o ol recargo a tavor dsl
Consorc¡o do Compensac¡ón de Ssguros.

c) Lgs produc¡dos por conrl¡ctos armados, aunque no haya
prEcsd¡do la declaración ofic¡al d€ gu€rra.

d) Los dorivados ds la srorg¡a nuclsar, s¡n psrju¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley '1212011, de 27 do mayo, sobre responsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por mater¡ales radiact¡vos-

I

D, SANTIAGO DOUINGUEZ VACAS
D ¡ rcctot Ge neral Ad¡unto
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ñ EUROCAJA RURAL
MeoracróN Openaoon DE BANcA Seeunos Vlrucul-too s.¡-.

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

En cumpl¡miento de lo establecido en el drt.42 de la Ley 26/2006 de Mod¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no esla
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente tjene derecho a so¡icitar Ia relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV. el clientá podtá dirig¡rse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente dÉ las Entidades Aseguradoras colaboradóra§.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Caslellana,44.28046 Madrid. Para la admisión
y lramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de Ia presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya stdo denegada su admisión
o desest¡mada su pet¡crón.

Se ¡nforma que el asesoramienlo prestádo tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocala Rural, S.C.C., asícomo
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades consisten en la
presentación, propuesla o realización de trabajos previos a la celebracióñ de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la as¡stenc¡a en lá geslión y erecuctón de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumpl¡miento de la normat¡va vigente sobre protecclór'r de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le ¡nformamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cua¡ se realice el contrato de seguro. A
lenor de lo dispuesto en Ia menc¡onada Ley 26/2006, e¡ OBSV es considerado encargada del
lratam¡ento de los datos recabados. Los datos fac¡l¡tados para la elaboración de ia oferta comercial o
prósupuesto 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

El ejercic¡o de los derechos de acceso, rectificac¡ón. supresión y oposic¡ón, limitación del tratamiento,
portabil¡dad de datos y a no ser ob.ieto de dec¡sione$ individual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los iérminos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Alención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aséguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por elcl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un segufo
ajustado a sus exigenc¡as y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimie¡to para eltratamiento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesaío pará la áctividad de medración
que Eurocaia Rural Med¡acrón Operador de Banca §eguros Vinculado va a realizar.



u\t EUROCAJA RURAL
MEorecróru Opentoon DE BANcA Secunos Vrrucuuoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebrac¡ón de un contralo de seguro.

En cumplimrento de lo establecido en el art,42 de la Ley 26/2006 de Mediacion de Saguros y
Reasegu¡'os Privados le informamos:

Eurocaja Rural Medración Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no eslá
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene Ia obligáción impuestá a los corredores de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente tiene derecho a so¡¡citar la {elácrón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queJá o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
As¡m¡smo, el cliente podrá formular reclamaciones por 6scrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Minrsteno de Economia y Hacienda P0 de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisrón
y lramitación de estas reclamaciones. el clieñte deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya srdo denegada su admisión
o desestrmada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocala Rural, S.C.C.. asi como
todas las actrvrdades de med¡ación anexas a dicha contrataciófl. Dichas actrvidades consisten en la
presentacón, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, ó de celebración de estos contratos, asi como la asistencia eó lá gestjón y ejecuc¡ón de
dichos contratos, en particu¡ar en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normat¡va vigente sobre protección de dalos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los clatos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en Ia mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡l¡tados 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 cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El ejercic¡o de los derechos de acceso, rect¡ficación, §upresión y oposición, limitación del tratamiento,
portab¡l¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la d¡rección c/ [4éjico,2 45004 Toledo, dir¡giéndose al Departamento de
Atención al Chente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la frrma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal inclurdo cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediactón
que Eurocala Rural Msdiación Operador de Banca Seguros Vlnculado va a realizar
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