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DE POLIZA:

D ATOS DEL TOM AOO R] ASEGURADO

0308 006'1 000000¿1902 NL,IIERO DE OFICINA: 304

511081780 F, NACIMIENTO: 02t02t19E7 TELEFONO: 625324585

CALLE CUCIUDADELA,25

POBLACIÓN MATAS (LAs) PROVINCIA

SIfUACION PROTESIONAL

!ruxcrou,no Ú AUÍONOMO IcUENTAAJENA fEMPoRAL EcuENrA AJENA rNDEFri,llDo EorRos

TlPo DE PRÉsfAMo: HtPorECARto

CAPÍTAL lNlClAL SOLICITADO: 190.000,00 €

FECHA FORMALIZACION PRESÍAMO: 30/04/2019 FECHA VENCIMIENTO PR€SfAMO: ¡O/03/20.lS OURACIÓN PRESTAMO {MESES): 350

UOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESfAI,O: 602,42 € %CUOTA ASEGURADA: IOO,OO% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 602,42€l:

DATOS DEL SEGURO:
i FECHA DE EFECfO. 3o/04/?o1s

I Desempleo: Trabaladores por ouenta ajena con coniralo iñdofñici,
de duracrón superior o igua¡ a 6 mesés con jornada láboral igual o
sup€rior a 25 hores semanales. Excepto Funcionariog Públicos.

lñcapacld.d Te por¿l: Trab4ador$ por cr./€nta plopa
(autónomG), trabajadgrG por oJ€nla ai€ña coñ un conltato laborai

tefipo€|, trabajadoles por qrenta aie¡a mn w cofltrEto leboral

¡ndafiñido quÉ no Éltén cubbrtos por la garantia de Pérú¡dE

lnvolunta.ia d6 Emplú y turEioñarigs públbg§.

Horpit rirsc¡ón: A4uellot Tomdor€§,/Aseguradc que en el

mome¡to de pradueirg€ d §ini€stD no ten9en ningún tipo dÉ r€l8cióñ

laboral, ni poa cuonta propia n¡ por cuonta ajeru.

FECHA DE VENClfrtlENÍO. 7oto4t2o24

Caronc¡a lnicial: 60 dias
Proitac¡ón ñáx¡¡na: 12 págos consecutivos o 36 pagos allemos en totá|.

Cáp¡tal Máximo: 1.800€

Ca¡enc¡a ln¡cia¡: 30 dias por enfermedad Éñ los slrpuestos en los que lá lncapacidad

Temporal se deba á un ácodento no §€ apl¡c€rá c€rencra iñiciálálguná
Préstrción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alleÍDs en total.
Capital tiáximo: 1.800€

Caronc¡s ln¡c¡at 30 días por eñfermedad- En los supuestos en los que le ho§pitelizáctón §e

debá á uñ aaod€nte ño 6e áplháÉ caaenc¡a inÉralabuna.
Pregtación máx¡rra: 12 pagos consecúivos o 36 pagos altemos en total

Capital Máx¡mo: 1.800€

qRIMA üNtcA DEL SEGURO: El presente seguto se coñtete pot un periodo it ¡cial de 5 años a cghtar desde la fecha de efecto del mísmo,
transcurrido dicho periodo el asegu6do podtá rcnovar las cobeñums objeto del presente contralo, con pe¡íod¡c¡dad ñensual hast¿ que ocurrd
alguna de las círcunslancies que se delallan en el apartado I de lds presentes Co¡rdicíoñes Pafticuldras.

PR¡HA DEL SEGURO PRIMA
PER¡OOO

LEA
ItrPUESfo

SOSRE PR AS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL: 2.800 01 € 0,57 € 420€. 168 00 €

BENEFICIARIOS:
El Toñ¡dorfAaogu-od! de.lgn¡ coñ c¡rrct r lítvocabla: EUROCAJA RUFAL

CUENTA BANCARIA DEL rOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRITIA:

ES53 3081 0308 1932 5806 0320

sExo:

C,POSTAL 26290

N.0E ExPEotENfE oE PRÉstAtto: 3329571156
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DATOS DEL PRESTAMO:

NOMSRE Y APELLIOOS RAOUEL BORGE PUENTE

ONIAIE:

DOMTCtLtO

MADRIO

ENTIOAD PRESTAMISIA: EUROCAJA RURAL

cor¡s0Rcto

2.972.7A €
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CONDICIONES PARTICULARES
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t{o¡lBREOELAASEqInADO§ACltPPAqIñERS0EScOJRoSYRASECIRoS,SA.doñb¡i¿dso.C{ref.'LSfJáEniño?1 23011Md iErp.ñ!) f,atllal E21oEL alcsco CUEIEPIO oVhá
CoICEPIO POR EL CUA! St ASEGIM: Ptr.Enl€TEITADOC EURTICAJA ruRAL Il€OAOüi Og.Elor d€ Bers.9l,o virlrio s.L, ó. ¿oña¡o á¡ 2 - 15004 fOLIm (ES¡PAI,A)

OEF I El ¡mporte dé la suma asegurada no ssrá 3upsdor, on ningúñ caso, al
importo rnáx¡mo do 1.800 €,

Eñ caso de quo so produisra una novación dol prústamo quo conllsvara el

incremonto dol cap¡tal pr€stado, supondrá la anulación dg la pro3ont€
póliza. En ostos casos la Entided Asogur.dota procedorá a la d€voluc¡ón
ds la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Assgurado haya real¡zado amortizacionos parcialss
dol prósbmo, la Enüdad Aseguradore procodsrá a adecuar la suma

assgurada de conformidad con lo establecido en el apartado I do la§
presgntes Condic¡ones Paat¡culares.
3,- PERIÓDO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gaGntía do Pérd¡d. lnvoluntaria dE Empleo se establ€ca un

pcriodo dg carencia ¡n¡c¡al ds 60 dias ñaturales, a contardeEdo la fecha
dg electo del seguro. A electos de comprobar que on el momento del
acaoc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido ol poriodo de carenqia
¡nic¡al, ss gntendg.á que la s¡h¡ación do dBemplso 9o produce en la
fecha en qu€ ae prodt¡zc. la extinción o gusporrsión dq la rslac¡ón

laboral por las causas ssñaladas en esta pól¡za, y adomás sea

acrgditado por sl Servic¡o Públ¡qo do Erñploo Estatal u organismo
públ¡co q!¡e lo susütuya.

. Para la garantía de lñcápac¡dad Tgmporal 5é e€tablec€ uli poriodo do
carencia ¡n¡c¡al ds 30 d¡ag naturalss, a contar desde la locha ds efscto
dol sEguro. A Gfectos do comprcbar quo en el momento d€l

acaec¡m¡ento d€l siniestro ha banscurrido el periodo ds carcnc¡a
¡n¡cial, se ent ndsrá qus la s¡tuaq¡ón de lncapac¡d.d tempora¡ se
producs en la lecha en la quo la enformedad causañte de la

lncapacidad huHera s¡do d¡agnosticada por facultaüvos d€ la

Seguridad soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo r¡tifiql¡on 106 serv¡cios méd¡cos d€l asogurador si
se considsrasq ñocgsár¡o. En los supu€stos on los q[¡e la lñcapacidad
Terrporalsedobaaun.ccid€nto nossapl¡carácarenc¡ainicialalguna.

. PaÉ la garantia d€ Hosp¡talizac¡ón se ostabloco uñ periodo ds carenc¡a
in¡c¡aldo 30 d¡as naturalg3 a contar dosds la focha de efocto d€l3oguro.
A sfucto6 de comprobar que 6n el momonto ds acaec¡m¡entq dél

§iniostro ha transcurido sl psriodo ds carqncia ¡nic¡al, 8€ entendoiá
qug la litr.¡ác¡ón do Holp¡hl¡zac¡ón ss produce on la lecha quo

aparezca consigñada €n el ¡nfomo de lngrsso on el correspond¡9ñte
establecimie¡to hospitalerio en ol qus el fomador/A§egurado se
encuenug ingrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supussto ds produc¡rse s¡tuaciones de Párd¡da lnvoluntaria de
Enploo subsiguiont6 a una s¡tuación antEíor d€ Pérdida lnvolunta¡¡a de

Empleo qúe dio lugar a ¡ndomnizaqión por parte de €.t¿ pól¡za, ss
procodeaá al psgo de nu€vas pr€stacion€6 §¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado ds loma act¡va a una nu€va relación laboral como
ü-abajador por cuenta ajsna por un p€riodo m¡n¡mo d€ 180 d¡as n.turalos
¡niriterrump¡dos y haya sup6rado ol periodo de prueba sstabloc¡do
corGpond¡onte a su nueva r€lación laboral, En caso contEr¡o no so
pagará cantidad alguna.
En ol supuesto do produc¡rse lncapac¡dades Temporalo§ sub6¡guientos a

un. antoriorlncapacidad Tomporalque dio lugar a ¡ndomnizac¡ón por plrte
de egta pól¡za, la asqgumdora procsderá nusvañon¡s al pago de
prestacion€§ lmnscuridos '180 dias naturalos, ¡ñ¡ntgrrumpidoa on
s¡tuec¡ón ds alh sn sl régimgn corrospondionte, dgsde ol ltn de la últirña
iñcapacidad t€mporal s¡ompre que la gnfe]modad causañte sea la misma
que originó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndomniz¿ción por part€ do

elta Él¡za. Cuando la lncap.c¡dad Temporal Subg¡gu¡entD ss d€ba a una
onfsrmodad d¡st¡nta la aségurador¡ procodeá nuovamsnte al pago do
pr6staciones cuando hayan transcurrido 30 dias nah¡ral6s ¡n¡ntonumpido6
on situación de alta en el rÉgimen corr€spond¡€nt€, dosdo elñnde la últ¡ma
¡ncapacidad tEmporal-
En el supueato de prcducirse lnc¿pac¡dades Tempqrales subsigu¡ontes
deb¡das a causás accidsntalgs no habrá por¡odo de caroncie.
En el supuesto de produciEo Hosp¡tal¡zaciones subsiguient6 a una
antorior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a ¡nderÍñ¡zación por parte de
esta pól¡zá, la aseguradora procéderá al pago de pEstac¡ones
transcurido6 180 d¡as netur¿los ¡n¡ntorump¡dos, si encontrarse €n
aituac¡ón de Hosp¡tal¡záción tal y como se describe en la prssento pól¡za,

desd€ qlfn d€l último alta hospitalaria por la cual ol assgurádo hub¡ese
estado p€rcib¡ondo la corespondisnte pr6tas¡ón giémpro qu€ la
entumsdad ceus.nts sea la misma qL¡e o g¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón quo d¡o

F4nale r0

ENÍDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S-A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministeñalde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio sooal en Carera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de esle contrato y garantÉa el

pago de las pestac¡orEs que mnespondan con aneglo a las condiciones del
m¡smo. ElconlroldelaactividaddeCNPPARÍNERSdeSegurosyReaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y CompetitMdad del
Eslado Español, a través de la Direc.¡ón General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones.
ToMADORIASEGUR Do: El fomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciorEs
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROi El Tomador/Asegurado designa Benef.jario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteMerá por establecimiento

hospitalario cualquaer hospilal, din¡c¿ o sanalorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestructura necesana para diagnosticar y realizar

lratamierfos terapéúicos por faq.rltativos legalmente autorizados para el

ejercicjo de su profesión. A los efedos de esta coberlura no seconsiderará como
hospilal, clínica o sanatorio las s¡guientes institw¡ones:

- Clínicás para eltraiamieñto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psimlógic¿s o psiquiátricas-

- Residencias de añcianos, @nlros de dia y cenlrG para el lratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuólicos.
- Clinicas para tratamienlos nalurales, temales. masajes, estélicos,

adelgazamieñto u otros tratamiento6 s¡milares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido porun médaco las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitalesi

- Clinicás para ellr¿tamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el tralamieñlo de enfermedades psiquiátñcás.

- Residerrcias de ancranos. asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clinicás par¿ tralamientos naturales, temales, masajes, eslélicos u otros

tratamientos similares, centros dp salud, balneario§.
1.. REQUISIfOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr€s€nte Póliza do S€guro las psrsonas ñs¡cas
que rs¡lnan las sigu¡entes cond¡c¡ones:

I ) Ser tr'tulargs de un pÉstamo hipotscario, fom.l¡zado con
EUROCA,IA RURAL.

2) Hab€rse adhorido a la pól¡za msd¡antg la fiñna do las Condicion€§
Particu lareg.

3) Habo. pagado la pr¡ma ún¡c..
¡l) Que la edad dol Tomador/Assgurado 6tá comprend¡da qntrc los l8

y lo3 60 añog eñ la fecha do oñEcto.
5) Encont6Go gñ ostado de buena sálud, s¡n s¡ntoma d€ snfumedad,

y no pad€caf ninguna enflmed.d do c.rácúor svoluüvo ni erta( on
la Focha de Efucto dsl Seguro, en situación de lñcapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las prssontBs
Cond¡c¡on€s Pañicularé6.

6) Cot¡zár a lá Soguridad Soc¡al o estar gn s¡tuac¡ón do alta qñ

rÍutualidad, riontopío o insütuc¡ón análogE qu€ la logÉlac¡ón
detefm¡nc.

7) Adomáa para h cob€rt¡rG do D6áñpleo:
8) No conocor, o Gstar en situacióo de conocer quo so va a producir la

oxt¡nc¡ón o su.p€Eión d€ su rslac¡ón laboral por cualquigra do la
cau3as qne dádan derecho a la prgstac¡ón ds Oosgmplso gn baso a
osta póliza.

g) Adgrñás para la cobortura dol rio€go do lncápecided Tempo.al y
Ho6pital¡zac¡ón: No padscsr ninguna gñf9ññedad de caráctsr
evolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de produolse el siniestro, esluviese pagando el asegurado.

Se eñteMerá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¿a

los ¡nlereses remuneralorios, con exdusión, por tanto, de los iñterese§ de

demora y de cualesquiera otms gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo padado en el contrato de
prestamo vinculado a esta Póliza.

cP-PB_¡r0 r _G5mr 3_4r,i20642

CNP PAnTNERS0ESEC[TioS YREASECTIROS. SA -C.rsÉ(,e Sáñ J6rón,m,21 23014[4{0RI0(ESPAñA)-l i¡9152434¡0 F. r}19] 5213¡{ I . w.cñppa@c.63
RM & Máln, bm4.319 lbE399l EldLrbrcdo S@'.did.!,lds l% horá d 3€ 2€0.lM la NF A ?353,€,(5 choAdmá oGSFP m559-Gm01

ET.JflOCAJA RUR¡L tÉolAClÓN 0PEM00Q 0E B¡lll,( SEOJFOS VINCUIÁDO S L. údó 6ñ slñá9rDAdñ ñ¡lÉNo E$6od é ilJ.do6 d. !.{u@



cNp PARTN ERS
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lugar a Ia ¡ndomniz¿c¡ón por parto dg esta pólizr. Cuándo la
HGp¡t l¡z.c¡ón Subsigui6nüe sá deb. a um enferm€dad dkünta la
sreguradoE procodorá nuev..nontt al Pago do prostac¡ones cuando
hayan transcurido 30 d¡a nsh¡rah! ¡nintonumpldo! sin srrcontr rso en
s¡tuec¡ón do HGp¡talbaqión.
En el supuesto do ploducirse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡€ntE debida§ a

causas accid€ntaler no h.brá potiodo do carsnc¡a
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a corltinuaciÓn §e indicán

leniendo en cuenta la siluac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo

en el que se produzc¿ e¡ siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situac¡óñ en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar
remuneEdamente por cuenta ajena, piedan su empleo o vean reduclda su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stirta

de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 mes€s continuo§ con un contrato laboral de

durac¡ón indefinida en la empresa en la que c¿use baia, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen C,eneral de la
Seguridad Social y estar regi§trado en el Servic¡o PÚbl¡co de Empleo
Estatal, mmo totalmente desempleado y buscando adivamente un nuevo

trabajo
b) Estar redb¡endo prestac¡óñ pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momenlo de ¡ncuñir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobraMo una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como coffiecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
preslación se as¡m¡lará a eleclos de esla garanlia, a la PrestaciÓn de

Des€moleo en su ñivel contribLrtivo.
.T.I.1. ÉRESfACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales conseculivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compulados a partirde la fecha de suspensión o extancjón

de la relac¡ón laboral. De no pgrrnangcel lo! 30 dLa consgcutivG en

sih¡ación de Párd¡da lnvoluntarla dql Empleo, la Entidad A§oguradora no
abqnará cantidad algúna.
[, luma alegur.da ss abona.á al Bengfciario des¡gnado en la prssente
Pó¡¡za con Ell¡m¡te márimode 12 pagos consecuüvoc o 36 pagor.ltemos
en lotal y s¡emprs qus d¡sha situac¡ón de dosompleo ocu]Ia duÍanto la

v¡gencia d€l ssguro, haya tEn6curido el p€fiodo dg carencia, y so
prodiuca poralguna de las s¡guienbs c¡rcuostancias:

Er!!ei0!-Eclc!e!3si0!-Labora!:
a. En vilud de expedienie de regulac¡ón de empleo o desp¡do colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidua¡, y siempre que

estas causas deteminen la elinc¡ón del contrato de trabajo

c. Por despido amprocedenle o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolL¡ción voluntaria por parle del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los artiollos 40.f (movilidad geográlic¡), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sústancjales de las cofldiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trBbajadora que §e ve obligada a

abandonar su pueslo de trabaio en los casos de violencia de género) y

49.í j) (ext¡nción por incumpl¡mienlo del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).
f. En viriud de resolucjóñ judicial adoplada en el seno de un proced¡m¡enlo

concur§al.
g. Suspensión de Ia Relación Laboral en v¡rtud de e¡ped¡ente de regulación

de empleo, resolLrc¡ón judicial adoplada en el seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad, al men6, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a deveñgo de la iñdemnizac¡ón cesaÍá en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los términos descritos porla normaliva laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIBA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en s¡tuadón de Pérdida lnvolurtaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenfe en cualquieia de las siguientes

situaciones:

a) Cuandg haya s¡do d$pod¡do y no reclams eñ üempo y forma
oportunoc contra la decis¡ón €mprssar¡al, salvo por oxtinción d€
contl to dorivada do oxpod¡onús do r€gulación do gmploo o do
desp¡do coleclivo o basado on las causas objstivas prsv¡ataa efi
ol an¡culo 52 dol Estatuto de los Trabaiadorss (RD.L.22015 do
23 do octubrc).

b) Cu¿ndo !u contnato do trabaio se ext¡nga por iubilac¡ón dol
emprEsa.¡o empleador individual dol Tomador/Aagguredo o por
oxp¡rac¡ón dol ügmpo conven¡do ylo fñal¡zac¡ón de la obr¡ o
ssrvicio ob¡sto del contato.

c) Lo€ traba¡adoro6 ñjoa do caráctDr d¡Econünuo en los poriodos
en qr¡€ carpzcan d€ ocupac¡ón electiva.

d) Cuandq declarado improqgdente o nulo el d6pido por
3entencia fnne y comun¡cada por el empleador la focha de
r€¡ncorporación .l tr.bajo, no so e¡er¿a tal derocho por Pafts dsl
Tomador/Asegurado o no se hag6 uso, en su caso, de la6
aqc¡qriog prevista! en la leg¡slación vigento.

e) Cuando no hayan aolic¡tado gl rp¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en quo la opc¡ón sntro indemnkación o readmisión
con€Bpond¡gñ¡ al t'abajador o se est!¡v¡era en excedsñcia y
venq¡era el p€,iodo ñjado para la ñ¡sma-

t) La elinc¡ón d€l cont¡eto l.bora¡ durants sl psriodo de prusba, la
jub¡lac¡ón ar¡t¡c¡pada y elparo parq¡alcon una reducción inlúrior
al 50% do su io.aadá laboral, o cuando la indemniz.c¡ón por
despido cons¡sta en una aenta tomporal pagadgra en momonto
del dsspido hasta la fucha sn la que el t¡abaiado. accoda a la
jubilac¡ón (p.e¡ub¡lación).

g) S¡ ol TomadorrAsogurado tiene derecho a perc¡bir un salar¡o por
parb del empleador, 99 ox@pluan dg ertg gupu6to loe
complomontoG salarialsa pacbdo§ colectivamonto sn los
oxped¡enlea de auspensión del contrato,

h) Lor decp¡dos quya ¡ndemnkación sea menor del 50% de la
legalmente €Étáblecida.

i) Cuando el lraba¡ador cgse volunfaía¡nente su pl¡€sto ds tabaio.
¡) Cu.ndo la sxt¡nc¡ón dol contato ssa dsclarada procadenb por

goñtañc¡a fintle, o siondo 6í notiñcado al foñador/As€gurado
por parb del emprssario, eBte no haya r€clamado er ü6mpo y
fodña d6b¡dos.

k) El d€6p¡do sin derocho a dssempleo del n¡vel conkibuüvo del
Ssrv¡ciq Públiqo de Emploo Estatal(on adolante SEPE).

l) S¡ la prGtác¡ón de Desompleo de n¡vol contribut¡vo del SEPE se
rec¡bs sn foÍrla de pago ún¡cq.

m) Cuando el fomador/Asegurado as aco¡a voluntadamonto a un
Expsdisnts ds Rsgulac¡ón de Empleo.

ñ) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Assguiado lo fuora con une
ompr€la prop¡odad dol ámb¡to fam¡liar de áeto hastá el segundo
grado de corsangu¡ñidad o añnidad, asi como on los ca3o6 oñ
quo gl As€guGdo o un familiar suyo hasta ol segundo grado de
cofisangu¡n¡dad o el tercer grado do afinidad fuera gl

adm¡nbtrador d€ la erhpresa; y tambi6n 3¡ el
Tomador/Asegurado fuera socig cqn p,esoncia o repfesgntación
d¡r€cta en los óryaño. dg adminirtrac¡ón d.la Sociod.d.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad femporal la

alleración temporal isituacjón fisic€ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a uñ acc¡deñle o

enferm€dad, y que determ¡na la imposibilidad del lomador/Asegurado pal¿

ejercer lempor¿lmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Eslarán asegúrados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren dicha situación tuüerd la

condicióñ de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Rég¡men dbt¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadore§
porcuenta ajena con un contr¿to laboral temporal, trabajadores porcuenta ajefla
coñ un contralo laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lúgar a la Íeferida ¡nc¿pacjdad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin periuicio de lo

establec¡do respecto al periodo de carencja.
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El Asegurado, en e¡ momento de l¿ contralación, debe enconlrarse en buen

estado de salud, s¡n siñtoma de enfemedad y no padec€r ninguna enfermedad

de carác1er evolulivo n¡ ser t¡tulares de una pr$tación periódica o prestación por

¡nvalidez.
4.2.1. pREsrActóN poR tNcapActDAD fEMPoRAL
La EntiJad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecutivos en situación de lñcapacjdad Temporal

del TomadolAsegurado y una vez transcuÍido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestacjón se realizarán porcada periodo completo de

30 dias nalúrales conseqfivos en los que el fomador se encuentre eñ dicha

situación. De no permañecer los 30 días consecrrtivos eñ siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad a¡guna.

El derecho al cobro de la indemnizacjón c¿sará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o rcanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su lotal orración s¡empre que haya reanudado su emp¡eo
remunerado o por qJenta propia, y Iamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad PeÍnaneñte en los léminos descrilos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El impone de la ¡ndemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo t¡empo

o sobrevrniem a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará a¡ Beneficiario designado eñ las presentes

Cond¡cjones Particulares con d limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siemprc que dicha situadóñ de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya transcunido el periodo de c€rencja.
4.3, HOSPtfALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospitalizac¡ón la

siluación de lngreso acáec¡da al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un establecim¡edo hospilalario en condición de pacieñle, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamienlos méd¡cos

o quirurgic¡s.
Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momeñto de producise el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involunlaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producjrse el siniestro no tengañ ningún lipo de

relación laboral, ni porcuenla propia ni por a€nta ajena-
. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la

co ratacrón de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecLrtivos en los 24 meses
anleriores ¡ la adhesión-

4,3,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospital¡zación y una vez
transcuñdos los e¡ pedodo de carencja inicial. Los pagos sucesivos serán por

cáda periodo completode 30 días naturales consecutivos d¡cha situación. De no
p€manecer los 30 d¡as consocr,¡tivos, en s¡tuac¡ón do Hosp¡tal¡u ción, la
€nt¡dad assguradom no abonaÉ canüdad a¡guna.
La suma asegurada se abonaá al Benefcrario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad femporal
ocurr¿ durante la vigenc¡a delseguroy haya transcqnido el periodo de carencja.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la mnsideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemeñte, no se págará preslaoón alguna eñ aquellos siñiestros que

resulten o sean consec¡Jerc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enfermsdades, lesiones y corÍpl¡cacionos causadas d¡recta o

¡nd¡rectamentÉ po. voluñtad dsl Toñador/Asegurado o
der¡vedas de la roal¡zación ds actos notoriamsnts tgmglariog
quo €ntrañ€n gÉv€s ri€sgos para la salud.

b) El embara¿o, parto o aborto a3i coño los psñodos de doscanso
voluntado y oblig€torio que procedan en caEo de matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Toñador/Asegurado se oncuente
bdo le ¡nflu.nc¡a del alcohol, drogás toxicas o €tupefaciont€q;
log que ocl¡ran en estádo do porturbacióñ montal,
tonambulbmo o en dssaño, lucha o riña, sxcepto c¿so probqdo
de legítima dBtunsa; as¡ como lo! dsrivados do una aotuación
del¡ctiva dql TomadorrAsegurado, doclarada judicialme¡tg, o 6u
res¡Étencia a ser delen¡do.
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d) Cualquior snfumsd¿d, dol€ncia, €9tado o logión por la quo el
Tomadqr/Atogurado haya rsc¡b¡do d¡agnóstico y/o trat m¡onto
de un mád¡co en los l2 meses anter¡orss al ¡n¡cio de la cobortura
de la pr€sente póliz¿ oon antgrioridad a la coñtratacióñ a la

ñli4, a9¡como las socuolas produc¡das porollas,.s¡ como los
d6f6cto9 do naciniior'rto y las enfurmodadss congénitrg.

e) Lás ¡ntervonc¡onB quirúfg¡cag y tratamientos mád¡co6 y/u
ododológ¡cos qug no s€an oaenc¡aloa por r.zonos méd¡cas y
sean dsmandados por el lomador/A§agurado por razones
ps¡cológicas, per3onale! y/o estét¡cas, s¡emprs que no se dgban
a srcuslas do accidontes producidG con posterlorldad a la

lgcha de slocto do la cobsrtura del seguro.
f) Dolor lumbar, cerv¡cal, doÉal, aacro y c¡át¡co, as¡ como

cualqu¡or otro proceso patológ¡co que teng6 como
mañilost c¡ón ún¡ca el dolor, salvo qu€ exi3tan svidenc¡ai
objetjvadas por estud¡os ñédicos complementario6
(rad¡ologías, gamm.gEñas, escánerss, T.AC, stc.) qug

demu€6tren la ex¡stsncia de altérac¡ones y lesionos que
jusüfiquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad tsmporal.

g) Cefale€, onÍormed.dos ps¡quiátrica! y mentaleg, incluyqndo el

E§trós, ans¡€dad, dsprssiqnes y añocciones !¡milares, áun
cuando d¡chas enfEfmedad€6 y afoccionss hayan §ido
d¡agnogticád$ y lratedas por un módiqo esPoc¡alista
(p6¡quiara).

h) Las enfurmedades o los¡ones dorivadas d€ l. práctica
profgsional de cualquisr deporte, d.la p.rt¡c¡pación sn apuEtas
o comp€tic¡ones, y dg la práct¡ca como afic¡onado o profus¡onal
do acüvidados do alto riesgo, asicomo loa acc¡deñte§ derivado6
do la conducc¡ón d€ voh¡culos sin el corospond¡onts psrmiso
expedido por la autoid.d compotento y los acg¡dent99 aáloos a
€xc€pc¡ón d6los vr.¡sloa comgrqialo! en l¡n€a rogular autorizada.

¡) Las quras de roposo, tormales o di€téticas.

i) AquollG Arogurado6 que €stén psrc¡biondo i¡ria ponsión de
inv.l¡doz o que ortén tr¿m¡taodo on El momsnúo de la

contratac¡ón dgl s69uro la incapac¡dád pemanonte absoluta.
Á s tNcoMPATtBtLtDAD DE GARANTiAS
Las cobe.turas do Psrd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hogp¡talizac¡ón son excluyEntgs gntrg si dopend¡gndo do la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuentrB el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡fsg el siniegtro, por tanto cuando un Tomador/Assgurado esté
cubiorto por Pérd¡da lnvoluntária del Emplso no podrá gstar cub¡eno por
lñcapacid.d Tompor¿l, n¡ por Hoopital¡zaq¡ón o ¡gualmenüE on ol rqsto do
los supuestos en que el Tomador/Asegurado p¡.r€da e§tar cub¡erto por
lncápacidad Terñporal y H06p¡talizac¡ón,
s.- ExcLUsroNEs coMUNEs A ToDAs LAs GARANÍaS
Asimismo. el Beneicrario ño tendrá derecho al cobro de las preslaqones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporals¡ la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja direda o indirecta de:

1. Lc rbsgos ext¡aord¡nario€ su¡eto6 a rocargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de CompeNac¡ón ds Ssguros.

2. Lo6 que no den Luga¡ por L6.
3. Los hschoe der¡vados do conñ¡ctos amado6, haya o no

prec€dido doclaracióñ olicial de guerra.
4. La9 consocr¡encias d¡r€ctai o ¡nd¡roctá3 dg la r€aqción o

lad¡ac¡ón nucloar o contaminacióñ radiactiva.
5- Suic¡dio o la tentaüva del m¡smo durant la pr¡mera añualidad de

6egulo.
6. Loss¡n¡ostroscausados iñloncionadam€ntdvoluntañamsnteo

por mala fo dol Tomador/Assgurado. Las cons€cueñcias de un
acto ds imprudsnc¡a tenroraria o negl¡goñc¡a gravg dol
Tomador/Aaogu¡ádo, declárado aí ¡ud¡c¡almsnte.

7. Lc s¡n¡ssbos ocumdos como consecuoncia de tgmblores de
tierÍa, orupc¡oñes vqlqán¡cag, inundaciongr y otros lenómsnos
sisñ¡cG o meteorológ¡coG de carácter extraord¡narig.

8. Los produc¡dos añtes de la primera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ñcado6 por sl gob¡orno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o caÉstrofs as¡ como Epidsm¡as y Fandem¡6.

10. Las consecuenc¡as de gr¡eras o de otras c¡rcunstencias
oxtaaordinarias y aquóllos otros supuestos que tongEn la
cons¡doaac¡ón do fuer¿á mayor ds acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1,105 dsl frdigo Civil.
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La tarifa de primas aplacable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnic¿ del seguro en cada momeñlo y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegur¿do por la erÍadad aseguradora.

La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrementar la larifa de

prima en los aniversa¡ios mensuales una vez transcunida la duraciÓn inicial de

5 años siexisten cambios normativo§, legales y objetivos, en la delinición de las

prestac¡ones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la apliaación de esta tarla se le sumarán los impuestos

y recargos que sean en lodo momento legalmer{e repercxtibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única du.anle cjnco años a contardesde lá fecha

de efecto del mismo. Transcxnido el periodo de duración inic¡al, se podrá

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

primem de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hace.se efectivos por el fomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la Ñl¡za, el

abono de las pdmas se realizará medaanle domiciliación bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegur¿do deberá entregar a la Erf¡dad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡l¡ación de los

menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de impago de h prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En c¿so de falta de pago de una de las fiimas sigu¡entes, ¡a cobertura del

asegurador queda suspendida un me§ después del día de 3u venc¡mienlo Si la

Ent¡dad Asegur¿dora no reclama el pago dentro de los §eis meses siguientes ¿l

vencimiento de la prima se enterderá que el contr¿to ql¡eda ext¡nguido. En

cualquÉr caso, la Enlidad Aseguradora, cuaMo e¡ @ntrato esté en susper§o'

sólo podrá exigir e¡ pago de la prima del per¡odo en cufso. En caso de impago

de alguna delas primas mensuales la Entidad Aseguradora mmun¡cará alravés
de una carta enviada al domicilio de¡ Tomador/A§egurado qL¡e la pól¡za quedará

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

mensual
8..I4ODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma únaca o una vez abonadas

las primas meñsuales en ¡os supuestos de renovación, podrá realizar las

modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifc¿c¡ones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un dazo máximo

de dnco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólaza de

Seguro qLre una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la sol¡citr¡d.

Anulac¡ón del S€guro. Cuando s€ realice la amorlizaciÓn total de la operación

de f¡nanciación virculada al seguro dará lllgar a la ext¡nción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe coÍespondiente a los recargos e

imprrestos satisfechos. Una vez reali¿ado el exlomo de la prima, la Entrdad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gacjón en caso de siniestro quedando

e),linguido el contrato de seguro.
Modificackln de la 3uma asggurada. La amoiización ant¡cipads parcjal del
préstamo daÉ derecho al lomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consumida conespondiente a la parte amodizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe coíe§pondienle a los rec¿rgos e impueslos

satisfechos, continuando ügente el pre§ente c¡ntrato de seguro por resto del

importe del préstamo pendiente de amortizat
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas @ndiciones

de la póliza tras la amorti¿acjón parcial real¡zada por el Tomador/Asegurado
El proced¡m¡eñto de extomo§ descrito en el presente apadado cr-lando se

produzca la arnort¡zac¡ón parcial del préstamo, no será de apl¡cación, una vez

transcuñdo el período ¡nacial de 5 años, cuando el Tomador/A§egurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Meñsual.

El seguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de elec{o

del mismo, lransc¡rarido dicho periodo el asegurado podrá renovatlas c¡berturas
objeto delpresenle corfrato, con periodicjdad mensua¡hasta que ocura alguna

de las circunstañcias q!€ se delallan a continuación:
- Se produzca elvencimienlo del préstamo vinculado al presefite contrato

de seguro-
- La fecha eñ la que el Tomador/Asegurado c.rmpla 65 años siempre que

esta circunstancja se dé mn anterioridad alvencimiento de la operac¡ón

de fnanciación.
La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestactones cesará en

el momenlo en que tenga lugarel primero de los siguientes eveñtos:

a) La fucha en la cual todas las cantidades deb¡das por gl

Tomador/Asogurado a la ent¡dad prestam¡sta pot el Cont'ato
ds Financ¡ación vincuhdo a est pólka do ssgu.o fu9ran
rsombolsadas a la Enüdad Prsstamista.

b) Al alcanzars€ la focha do terminác¡ón dol Conbato dg
Financ¡ación v¡nculado a g3ta pól¡za, aunqug no ss hubioran
reembobado todas ¡as canüdades deb¡das en v¡rt¡d del
m¡smo,

cl ta lecha en quo ol Conbatods F¡nanc¡ac¡ón v¡ñqulado a oata
Póliza do s69uro torrtliño por cualquier car¡sa.

d) ta lecha eñ la cual slAlsgurado alcancsla sdad de65 año!,
o en la fucha en la que se cosg en toda activ¡dad prolosaonal

rcmuner.d., o €n la fucha ds ¡ubilac¡ón o do projub¡lac¡óñ

cualqu¡er¡ quo 3oa üu causa, excepto para la garanüa do
hospital¡zición.

el La fucha d€ fallocirñ¡qnto o de d€clar.c¡ón dsl 6tado de
lncapacidad Pemanonto dsl Asegurado on cr¡alquiera do

sus grádos o Gran lnvalidoz
D La fácha sn la quo ss prodlEca una gubrogación, c€!¡óñ de

la po6ic¡óñ o cualqu¡er tEnsm¡s¡óñ do los d€rqchos y
obl¡gac¡onB ds las paftss q!¡e ¡nterv¡enBn on el Conkato ds
Financiacióri.

g) AlimBmo, la cobertura termina.á en la focha eñ la que ol
Asogurador haya pagado el número máx¡mo de
PÉslac¡ones consocuUvas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talhac¡óñ y/o Pórd¡da Tempor¿l lnvoluntaria
ds Emp¡so qus 3e han fijado on erta póliza,

10. CONDICIONES PARA LA RESCTSION DEL SEGURO.
DuEnte los c¡nco primeros años de vigenc¡a de la pól2a el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjnd¡do en el supueslo de amorti¿ac¡ón total arlt¡cjpada de la
operación de fnanciación a la que se encuenlra ünculado elseguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez produc¡das las renovacrones mensuales transcunidos los qnco

primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida ariicjpadamente a la fecha
prevista para su vencimaento mensual, lado por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegu.¿do. En el supuesto de rescis¡ón anticipada del seguro,

esta lomará eleclo en el momenlo en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima oo consrmida conespondienle
a la mensual¡dad en la que se produzca la resc¡sión, quedando desde ese

momenlo extinguida la ñl2a y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndi.el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡ficación delcontralo en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quinc€ dfas. Transcunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la

Entidad podrá advertir de nuevo al As€gurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, transc¡¡ridos los cuales y en los ocho dfas siguientes

comunicárá al Asegumdo la rescisión deinitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, resciñdir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partr del dia en que tuvo conocimiento de Ia
agravación del riesgo.
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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rÉrraooR Er,Roc.qJ¡ SLIRAL MEuaooÑ or€rs¡or d. BftÑágm! v úr¡do s.L. s d.ni.¡o .n ó1¡.¡¡ 2 - ¡5&4 IO{EoO (ESPATü)
TIATURALE¡] 0ÉL RJTSGC CUSIERTo r.¡o Vd¿
cor¡cEPTo mR EL GUAL sE ASEGIIRA: Por @.ir. p@pia

. De conformidad con lo establecido en el anículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurddor tiene derecho
a resolver el contr¿lo o a exigk el pago de la prima deb¡da en via ejec.¡Jliva

con base eñ la póli¿a, Salvo paclo encontrario, sila prima no has¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas §iguientes, la cobertura del

aseguradorqueda su§pendida un mes después del día de su vencimiento.

Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguieñtes al

vencimiento de la prir¡a se entenderá que elcontrato queda ext¡nguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sÓlo

podrá exigrrel pago de la prima delperiodo en c.urso.

Saelcontrato no hubiere s¡do resuelto o el¡nguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del

dla en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo sgtablgc¡do 9n el articulo 22 de la Ley do Contrato ds
Ssguro las paft9g puedon oponors€ a lr próroga dol contrato m€d¡anb
una notificacióñ escrit a la otr¿ p.rts, efsctuada qon un plazo de do6

molo§ de anticipac¡ón a la conclus¡ón del p9.íodo del leguro en curso
cu.ndo lá opG¡c¡ó¡ a la próroga soa gjer"¡tad. por b Enüdad
Asoguradora o brgn con un mc de antsl¿c¡ón cuando h oposición a la
próroga se. ejecutada por ol Tomador/Asggurado.
1I . PAGO DE PRESfACIONES
No procederá el pago de las pÉstaciones s¡ el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do e, pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la p¡esenle póliza el

fomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el recibi o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaoones contratadas en

las cond¡cjones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Asegurador¿ podrá disponer que sus médicos, iñspectores o

empleados visilen al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡lir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famaliares dic¡ras üsitas, como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora comidere necesaria.

El incumplim¡ento de estos deberes se erienderá como renunc¡a al cobro de la
preslación, salvo que ño haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del

médico o personal facultalivo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.

La doormentac¡ón que la Compañia solicitará al fomador/A§egurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoenu.a del Ein¡estro
- Copia lelible delDNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justiñque al menos 30 d¡a§ en

desempleo.
- Cata de notilicación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle ñrmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente frmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en

papel de la empresa V debidamente firmado y seilado. Juslificanle corespondiente al rngreso de la rndemnEación.
- En caso de Si,4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización admiñislrafva y c¡municac.¡ón de la

ernpresa al lrdbajador. Caña del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
feconocido.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡ficante de Ia titulañdad de la cuenta bancana donde ingresar ¡as

prestaoones.
- CualquEr olra doqrmenlaoón sustiulNa de la anleriomente ¡elacionada o

que sea necesana para verilicar su validez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol s¡nigltro:
- Justallcante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aD€atura dol sin¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta aiéña),

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilatavo de estar inscrito en el régirnen de Aulónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

Partes de baja que acrediten temporal de¡ Asegurado
expedido por l¿ Sequridad

enos 30 dias e
ñrsmo Competenté, que

justifique
Historial

nalm n inc€p
N4édr

acidad
Clinico o Ceriiflc¿do co donde se detalle la fecha de

draqnóstrco v causas de ia enfermedad del Asegurado. En el cerlt,lcado
se ñará con3tar especifcamenle si exrsten añÉcedeñles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnósl¡co de la§
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Ho§pilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en €so de Accidente c¡pia completa de las
d¡ligencias judicjales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sr se trala de un acodeñte labofal.

- Recibo del oréstamo oaoado a la fecha delsiniestro.
' Justmcante'de la tiluiaridad de la cuenla bancafla donde rngresar las

prestacioneS
- Cualorxer olrá documeñtación sust¡tuliva de la anlenomenle

relacibnada o que sea necesaria para vedficar su valde? o alcance
En la coñtiñuac¡ón del s¡n¡osko:
. --Tries dEññ?[m:-d¡6ñ?eEtr-a ja periód icos.
- Recibo del préslamo pag8do del mes que correspoñda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber t¡abajado

nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Soc¡al.
- Parte de hospitalizac¡ón con especjfcación de la hora de entrada y salida

del centro hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalización.
- Haslorial Cl¡nico o certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóslico y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamenle si existen antec€denles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de tas

daligencias jud¡cjales y/o atestado y/o copia del cerlifcado emitido por la

empresa s¡ se kata de un accjdente laboral.
- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiñie§tro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sL¡stitutiva de ¡a anteriormente

relacionada o que sea ne@saria para verificar su valide¿ o alcance
En la continuacióñ del s¡n¡estto
- Partes de hospitalizacjón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el recha¿o de un siniestro con poslerioridad a haberse

efeduado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas andeb¡damenle

sat¡slechas más los irfereses legales que corespondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a c€bo ona vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las pruebas reqL¡e.idas, por parto del

Tomador/Asegurado o el Benefidario. En caso de que no §e entregara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestadón alguna.

lJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en ¿lguna de las situacione§de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definicjón establecida

en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en

la página primera de las presenles Condic¡ones Particulares y sin pe¡uic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimienlo de reclamación desde
el momenlo en que se eñcuentre en s¡luación de lncapacjdad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en §u siluación de

lncapacidad Temporal, Pédida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentr¿ en dicha situacjón.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Coñtrato de Seguro se pagarán por Ia Entidad

Asegurado.¿ al Benefciario eslablecido en las presentes Condiciones
Padicul¿res.
I2. RÉGlMEN DE RECLAIYIACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el adículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes
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12.2 El fomador seguro, el Asegurado y el eneficiario O los ,/ Empres¿S del Grllpo en el cáso de que sea necesa¡io para el cumplimierto
Benefcia¡ios, asi como sus deGchohab¡entes, están facultados para
forñularqueias y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44,28046 ¡/adrid y con página web:
www.dqsfD.mineco. clamaciones/index.asD contr¿ la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admis¡ón y
lramitac¡ón de qLrejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya

transcur¡ido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enlidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARfNERS, domic¡laado en
Carera de San Jeróñimo,21 - 28014 [rADRlD, y d¡reccióñ de coneo
eleckónico orotecciondelcltenteiocnooarlneIs.eu tramitará y resolverá
cu¿ntas quejas y reclamac¡ones le sean formu¡adas por las personas
anteriormente menc¡oñadas, en pdmera inslanc¡a y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,

domiciliado en dvelázquez ño80, 1oD, 28001 Madrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 rcclamaciones@dadefensor.o.o La entidad
aseguradora se @mpromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimieñto de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácler v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslacúliza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de coñfliclo§,
ni a la protección adm¡ñistrativa.
ElArea de Prolección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo qúe
estará a disposición de lo§ Asegurados en las ofcina§ y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

13,. CLÁU§ULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplic€ble en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la potecc¡ón

de las peconas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos per§onales y

a la libre circL¡ación de estos datos y por el que se deroga la Direcl¡va 95/46/CE

{Reglamer¡to Cieneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma ¿l Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoc€ y precjsa de lo s¡guienle:

INFORT¡IACIÓN BASICA SOBRE PROIECC-IÓN DE DATOS:
Responseble del t atamiento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info información adiclonal
F¡nal¡dad dsl tratamiento d€ su3 datos
Finalk ad Pf¡nc¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un contralo de seguro.
+rnfo información adicronal
Lsgfimáción para el tratam¡onto de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la olocuc¡ón dol conhato
ds seguro en lostéminos quefiguran enlas Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de contrato do Sogu.o y Ley ds Ord€ñac¡ón, Sup€rvi§¡ón y

Solvenc¡a de onüdades aseguladoras.
+rnfo iñformecróñadioonal
DEsü natarios
Sus datos poddn sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el corfrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlnefs para la preslación de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de Sinieskos con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servic¡os, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir elconespondiente contrato de tratamientode datos.

'/ l\4ed¡adores (agenles y/o coredores) que hayan iñtervenido eñ la mediac¡ón
dé su mñtreto

de las obl¡gaciones de superviíón y/o para gestión admin¡strativa y gestión

centralizada de req.¡rso6 ¡nfomáticos.
Trarisloronc¡as lntemac¡onales previstaa: S8lesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa pfDveedora de

servicios infomáücos de CNP Pa.tners.
+info: infon¡ación adicional
DBrEchos
Acceder, redifcar y suprimir los datos, así como otros derechos como se eplica
en la infomación adicional.
+info: infon¡ación adicional

INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Ro3ponsablo dol t¡atam¡gnto de sus d¡tos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'l
Coneo Electónacoi atencion@cnppanners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: qpO.cg@!!ppglt!98É!
Final¡dad dol bat¡mignto
¿Con qué final¡dad bataño§ sus datos?
En c¿ncreto, dentro de la 'Final¡dad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su c€so, para la real¡zación de¡ lest de idoneidad y conven¡encia, así

como en su caso mantener actual¡zados sus datos para este fin;
. Suscribit cumplir y exigir el cumplim¡ento del contrato de seguro;
. G€stionar y dar segu¡mienlo administrat¡\ro al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presertar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo elconlrato

de s€guro y em rr recibos relatrvos a las mismas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestadón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

corfratg de seguro, la perilación de los daños y en su cáso, liqu¡dadón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

. Geslión de quejas y redamacior¡es;

. Registro de póli¿as, siniestros, provrsiones técnicas e ¡nversiones;

. Realiza. evaluaciones delriesgo, sdvenc¡a yposiblefraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cuahu¡er momenlo de la
vigencia del mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del ¡nlerés legitimo que

ostenla la Entidad Aseguradora, la consulla y cruce de los Datos Pelsoñales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencja patrirnonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entilad Asegurado.a a jdentificar a¡ Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora en anál§as de mercados
objetivosy perlilados con fines acluaria¡es para la deteminac¡ón de la prima

en la suscripción delcontralo de seguro;
. G€slionar, en su caso. de forma centrali¿ada los reqJrsos infomálicos

(apl¡caciones, servidores induyendo aqLéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos irdemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Reml¡de comunicaciones comerc¡ales sobre los produdos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué u-atañieñtos adicion.les podemos re.liza¿
Adicionalmente:
,/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser t.alados para rematne obnas

@merqales de CNP Pañners por medios electrónllos, asi como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de mafieling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
qLre podrán figurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, @ncursos, evenlos de
qralquier t¡po y temática), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de nevvsletters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

" Si ha eceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perllles con f¡nes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones mmercjales. diseñar productos en base de didras
preferercjas y necesidades.

PAn¡B,r.l0cP PpL. Wr _052013 At¡?0632
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS § /**^rr

No|¡BRE0ELAASE6¡JRA0oRAcNPPARINERSDESEGIJRoSYRE{SEGJROS,s.A.doñi¡Ed¿onCrd.d.SúJdóiirc21.2&l4M.drdlE¡p¡¡a)
rEDlaDoR EURoCAJA RUn¡L i¡€DlAoÓu opdráor d6 &E¿S69ur6 vftuldo S L @ñ dom(¡ó ár (,¡,álú 2 - r5oa¡ rolEm (EsPAtrAl

I¡AfURÁLE¡A oEL ilE§Go c{lBltRTo No Vi,á
CoNCEPÍo pOR EL CUAL SEASEGURA: Ftr.údáp60É

¿Ourante cuánto tiempo úataremos sus datos?
Los dalos peEonales proporoonados se conservarán mienlras se mantenga la
relación mercantil, §alvo que revoque su @nsentim¡ento o se hubiera opuesto
con anterioñdad, en su c¿so y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede mnsullar en c¡lalquier momento
d¡chos plazos enviañdo un coneo eleclrónico a cualquiera de las direccion6 de

coneo electrónico eslablecidas en Datos de contac{o del Responsable de

Tralamienlo.
,/ Si ha dado su consentimiento, pcdremos tGtar sus dalo§ para remitirle

ofelas comerciales de CNP Parlners por medios electrónltos, así como
informacióñ sobre pmduclos distintos a los contratados, anformación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas. proyedos, sorteos, condlrsos, eventos de

cualquier lipo y temátic¿), la realización de encueslas de satisfacción y

eñvfo de newsletters (todo ello incl(6o por med¡os eleclrón¡co§).

'/ Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaborac¡óñ de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las

comunic¿ciones @merqales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos estabhcidos en los dos párrafos anleriore§ podrán llevarse a

cabo hasta que nos soli{:ite su oposición de conformidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indic€do en este doormenlo de info adicronal.

Lqg¡timac¡ón par. elt"atamierito do sus dato§

¿Por qué podemos tratar sus datos poÉonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecuc¡ón de su coñtrato de seguro. En

caso de negaliva a facililar dichos dalos o a que sean tralados, no será pos¡ble

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adic¡onalmenle, sus dato6 serán lralados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamienlo de sús datos p¿ra recibir ofertas

comerqales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos as¡como infomación

sobre produclos distintos a los contratados, para infoma(e §obre acc¡ones

de mafteting (entre las que podrán fgurar c€mpañas, proyectos, sorteos,

concurso§, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realizacjón de

enc{restas de satisfac.jón y newsletters (todo ello ¡nduso por med¡os

electrónicos), sús datos serán tr¿lados para dichas fnalidade§.
r' S¡ ha aceptado. la dá6ula para el lratamiento de sus datos para la

elaborac¡ón de perfiles c¡n fnes comerciales y de marketing con el ob¡elo

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,

adecuar las comunicaoones cómerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos Iratar sus datos para el cumplimie o de una obligacjón

legal. de acuedo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanolo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a dislancia

de seNicios ññarrcieros, Reglamenlo De¡egado {UE) 2015i35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, porelque se complela la Dirediva 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunilados de ejeqJdón de sotvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre dislribuc¡ón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de ñoüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de invers¡ón

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

comproñisos por pensioñes cle las empresas con los trabajadores y

beneficianos, asi como cualquier otr¿ Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un anlerés leg¡timo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios
¿A quiéñ s6 lo va a comun¡car sus datos?
Además de lo indic¿do, si ha aceptado la dáusula de comun¡cación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pedenec€ CNP

PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre produdos de seguro,

intemediac¡ón a través de intemet, y plares de pensiones, informade sobre

ac¿¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas, proyeclos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemátic€) así como envio de

newsletters, porcuahuaer medio (entre otros, postal, teléfono, e-mai,):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cártera,

fusión, escisión y transformacjón.
La transfe@ncia lntemac¡onal de Datos a las empre§as del Grupo Salesforc€,

solo se llevará a cabo siempre ycuando las mi§mas eslén inclu¡dasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al españoly contarán con todas la$ gar¿ntias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

ManleMÍemos actual¡zada la anforñación sobre transfereñcias inlemacionales
que se vayan a rcaliz en un fLlturo en nuestra web:

https:/ ¡rvw.cnppartners.es/politicaie-privacidad/
Dorschos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Padnec eslátralando dalos
personales que les concieman o no.

Las personas inlercsadas tieñen derecho a acceder a sL¡s datos personales

{derechg do acceso) as¡ como a solicitar la redilicac¡ón de los dalos inemctos
(dor6cho do roctifioacióñ) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

molivos los datos ya no sean ne@sarios para los fñes que fuercn recogidos

(derecho de supresióñ).
En deteminadas c¡rcunstancias, los iñteresados podrán solic¡tar la limilacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, Únicamente los con§ervaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la l¡mitac¡ón dsl
Eatam¡onto).
En detErm¡nadas chcunstanc¡as y por moüvo§ rslaclonados con su
3¡tuac¡ón paÁicular, los ¡ntsr$ado3 podrán oponofag al tretam¡ento ds
su3 datos. CNP PartneE dejaÉ ds tfatar lo9 dalos, lalvo quo obsdszcan a

moüvo6 leg¡t¡mos o El eigrcicio o delonsa de Po.¡Hes rqclamaq¡ono3,
De igual modo. tiene derecho a revoc€r su consentimlento (dgrecho dc
rsvocac¡óri del consorfim¡ento)
En elcasode que solicüe ta portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derocho ¿ la portab¡lidad de 106 datG), se podrá reali¿ar, pero siempre que

cumplañ con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuardo la empresa a la cual deben ser comúnicados sus dato§ tenga operativa

Ia plataforúa para poder ejecular la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colectjvos).

Puedes ejercer lodos estos derechos a través de Ia siguierte direc4jón de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartneG.eú indicándonos que e§ lo que necesita en

relación con sus datos.

Siprefie¡e enüamos su petición por coneo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

SeMcio de Atención al Cliente

Canera de San Jeróñimo no21

280'14 t\¡addd
Porfavor, no olvrde indicsrque se pone en @ntacto con nosotros en relación a

la proteccrón de dalos per§onales.

Si no respondiésemos saiisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presenlar

una redamación lo puede ha@r a lravé$ de ernail
protecciondelcllenlerocnpoaÍtners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Proteccióñ del Cl¡ente. En todo caso.
puede acudir a la agenc¡a española de proleccjón de datos que es la autoridad

encargada de velar por e¡ cumplimieñto de sus derechos en esta materia. En su

página web puede encontrar informacióñ adicional y complementana sobre

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

httpsr ¡¡¡/v,¡.agpd.es/portal\aebagpd/index-ides-idphp.php

cP,FPt,Wt !52013 At Ía¡2

EURoc J^ RLJR,\L uEOt¡ctóN OPEÍ|¡DOR DE aaNcA sEcl]ms vtNcur¡oo sL, riE¡b.ñ.¡ R.g¡[ú adñh.hálr E ñ¡d! ñ.dJoÉ d. ¡8gm¡ on k d&o ov{o37-oF 84566511

CIIP PARN€FS 9E SECL,]ROS Y REASEG].]ROS S.A -cmr¿d6sai,re¡,iie ¿r -2301¡M(oRjD(lsPANA)

R irt ¡á MJlld róm4.3rg lÉDi9!1,63r .¡l LibD ó soi¡.d*! hra rs ¡q. n'33.2S. lÉ. rr- NlF. A 2353¡3,15. Cl* ¡¿N¿.DGSfP. C055+C0001



PARTN ER5
GONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOScNp

HO BnEDELAASEGUR DORA, CNP PARINEñS 0E SEgJeoS Y RE¡SECUROS, S A. d.ñb¡ir¿orturú. & sm 16óñ m, 21 - m1r Mfnd (E.!¡rl.)
2 ¿5M¡ TOLEDO {ESPAÑA)

x fUn¡rE2A oEL nE§GO CllúEnTO No yn

CoNCEsro PoR ELCU^L SE A§€G1Ji Po,q,r.pllp€tlEDl OOi EUROCAJA RIJRAL MEo¡CIóN 09.'¡dr d. B*E S.9uro! VB¡.do S.L .oÁ domÉ¡. .¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTTNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

O€be autorizaf el ulo de Su3 dato3 ds salud oñ caSo de 3ln¡ortro. oara la tramitación. lerit c¡ón v l¡qu¡d.c¡ón dol mi3mo. dado oue de

@
D Aceplo, contorme a ¡o anter¡or, al lratamienlo de ,os dalos de salúd para ,a ejecución del contralo po¡ la prop¡a asequradoG o a través de un

proveedor de CNP Parlners pa.a la t.amilación y liquidación del sin¡estro.

Si acepla lo sigu¡ente. sus datos podráñ ser tratados para rernitirle ofertas comerciales de CNP Partne.s por medios electrónicos, as¡ como
iñformáción sobre productos dislrntos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo {entre otras, campañas, proyectos- sorleos, concuEo§, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de

satisfacción y envio de ,ews/e¡lers (todo ello inc,uso por medios electrÓnicos).

ü Aceplo e, tratamiento de mis dalos para recibir ofedas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los
contratado§, sobre accioñes market¡ng. realización de encueslas de satisfacción y envio de newslelters (lodo ello inc.luso por medios
electrón¡cos).

Siacepta lo siguieñte, s!§ datos podrán sercomunicados a otlas empresas delGrupo alque penenece CNP Partner§, para que le puedan olrecer
i¡formac¡óñ comercial sobre sus productos y servicios, rea¡izac¡ón de acc¡ones de marftet¡ng de cualqu¡er t¡po (enlre olras, campañas, proyectos,

soñeos, concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temática), asi como envío de new€btterc, por c{,lalquier medio (erfre olro3. postal, leÉfono, e-
mai¡). +info: inlomac¡ón adicional

tr Acepto la comunicac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo alque pertenece CNP PartneE para fnes comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cuálquief medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles cofl fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y ¡eces¡dades y, eñ su cáso. y entre otras, adecüar las comunicaciones comerqales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesid¿des.

0 Acepto ellralamiento de mis daios para la elaboráción de pembs con fines cornerciales y de mar*eting.

El p.esonts contrato se rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexc y Apándic€s que €rnita la
Eñtidad Aseguradora, y qu9, en su conjunto, con t¡tuyen sl Contrato de Seguro, Érgc¡ondo ds valot y efuctq por geparadg. tas qláugular de la!
CONDICIONES GENERALES son de§árrolladas y, on au caso, modilicádas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de dbcrepancia ontro lo
sstablecido sn las CONOICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONOICIONES PARfICULARES, preval€G€rán éstas sobre aquélla§, salvo que dicha
discrspancia dgrive de pactos contra la loy, la mo.al o el ordon público, eñ cuyo cago 9o entgnderáñ nulos de pleno dgresho. lgualrñentg las pr€sentos

CONDICIONES PARTICULARES son erñ¡tidas tomañdo coño basg las d€clarac¡onB del tomado., el cuest¡onario mód¡co oon c6o ds 3er as¡ roquer¡do
por la compañ¡a asgguÉdora do acuerdo con laa pruobas quo se cons¡dsren nscgsaria3 para una corrscta valorac¡ón dsl rieigo.
A los oñectog de lo dispuesto en los art¡culos '!.22 y 124 dgl Rgghmento ds Ordeñac¡ór, Suporvis¡ón y Sgtvañc¡a de las Enüdadeg Asgguradoras y
Roaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015, dg 20 do noviombre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dgl sgguro rscoñocg habgr r6c¡b¡do, qn la
m¡gma fecha y con adter¡or¡dad a la cqlgbrac¡ón del presonto contrato, Nota lnfomat¡va comprons¡va do todos loa spectos relalivos al presgnte s€guro
qu6 so contemplan ef! los c¡tados preceptos rsglamentados.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE I-AS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBlEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y confoams,

Hecho por duplicado, en 10 hoias inscparables oxped¡das por ambas caras, en CASAR (EL) a 30 d€ Ab,¡l de 20'r9

EL ASEGURAOO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domlnguoz Vacas
D¡rector General Adjunto
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ct{p PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Ma¡date

Referenc¡a de la orden de domicil¡ac¡ón
u¿ndate Raferañca

206823081 000308000000490201

Nómbre del Deudor/eg
Nañe of the Debto(s)

RAOUEL BORGE PUENTE

DATOS DEL DEUDOR

Número de suenta IBAN del Deudor
A..ounf number lq,AN of the Debtor

ES53 3081 0308 1932 5806 0320

swFT / Btc

BCOEESIilM081

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡flác¡én del Acreedor

Av|sO TMP(TRTANTE: Et d.üdor qued¡ tnform.do qlJ., el ld.ñtifi(¡dor d.l Acrc.dor rcférrc¡ado €n er. M¡nd¡to pu.d. dlfcdr, Por.l <¡mb¡o d.l Códlgo d€ N€qoclo (Sufijo)

d.lm¡smo,.i p.dul<¡o ¡lgüño cn lor ¡nt.rcr.r d.ld¿udor.

tn ñaneglng lour d.b¡s SEPA th.ough l¡5 l¡denctet loíituttoñ. |4khout ¡nvolyhg verh on ln leg¿l ¡de¡tir ah.¡.of o¡ thh auté aoy p.e|udke to ahe ¡n¡eests of th. d.bto¡.

Nombre d€ la calle y número
Strect Na¡ne and numbd ofth¿ Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2r

Cód¡go postal / Cludad
Postel codc / city
28014 MADRID

Páfs

Country
ESPAIiA-s PAIN

Mediante la f¡rña del pr€sente formulario de Orden de Domiciliación, usted auto.i2á ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reateguros, 5.A a enviar órdenes a !u

ent¡dad finañciera, para adeudar en su cuenta los importes que r€ devénguen como (onsecu€ncia dé este contrato y, asimismo, autoriza a su eñtidad

financ¡era para cargar en su cuenra los importes debidañGnte ñotificados por CñP PARTNERS de Seguro! y Re¡seg!ro§, S.A. Como parte de sus derecho!, el

deudor esrá legiramado al re€mbolso por su entidad en los términos y condicion€s del coñtrato sus.I¡to con ¡a mism¿. La soli(itud de reembolso deberá

efe(ruarsé dentro d€ las o(ho semanas que sigu€n a la fecha de adeudo en cueñta. Pued€ obt€ñer información adicional sobre sus der€chos en su entidad

t oñ the da¡e on whtch tou¡a.couDtwas debi¡.d, Yout tightt t¿gtrd¡ng thé ñnda¡e aR exptahed la a st¿t¿m.nt that you <do obtl¡n frcñ you, bank.

Tlpo de pago: Pago reaurrente
Type of pawent: Re(uffent pawent

Lugar Fe(ha (oDMMAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

30/04/2019

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2l - 2 801 4 MADRID

Pleate, rettm ta Creditot addrcst

EJemplar pa@ el Acreedor

cNp paRTNERS DE SECdTROS y REASI|GIROS. S A C!ffir&SúJ6üimo.¡l 23014 MAOPJD (ESPAÑA) - f ' l.r9 r52¡3(xr F -lt9l524l4lrl§m ctrpp!tusscs
RM & Mrk4 rom { ¡ I 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡l Mañdatc

Referencia de la orden de dómiciliac¡ón
Mand¿te Rcference

206823081 00030800000049020r

Nombre del Oeudor/es
Name of the Debtor(s)

RAQUEL BORGE PUENTE

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account nurnber |EAN ofthe Deb¡o,

ES53 3081 0308 1932 5806 0320

swFT i Btc

BCOEESMfr,l0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldent¡ficacién del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO $¡PORTANTI: Et d.údor qu.d¡ ¡rform¿do que, €l ldent¡flc¡dor d.l Acrc..lor rcr.réñ(hdo en €rte M¡.&to pu€d. dlfelr, por {l c¡mblo del Códlgo d. N.go(lo 6uf¡jo)

délmi!mo, n¡ p.rju¡(lo ¡lguno.n lot lnt.¡.r.r deld.udor'

in ñan7g¡ng ytt déh?s SÉPA thtoogh ¡at f¡üa.i.l ¡ntt¡tut¡olr, wkhou¡ ¡nvoMñg nrla¡lon ln legel ldeoaíty th..rot o. ah¡t cautc eny PQfdkc ao the lnt.r.t¡t of ¡he d.b.o..

Nombre de la calle y número
Street Naña and nuñbet of th¿ crcd¡tor
oARRERA DE sAN JERóN|Mo,2l

códtgo postál / cludad
Post¿l code / C¡ty

28014 tltADRrD

Páfs

Country
ESPAñA-sPArN

M€dianre la firm¡ del presente formulario de Ordeñ de Dom¡ci¡iación, usted autoriza a CNP PARTNERS de S.guros y R€asegurot,5.A. a eñviar óIden.5 a 5u

enndád flnanc¡era, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se d€vénguen como consecuencia de est€ contrato y, asimismo, autoriza a su ent¡dad

f¡nañcier¿ pará cargar eñ 5u cuenta los import€s debidamenle ñol¡facado. por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de su5 derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmrños y condiciones del (oñ(ráto suscrito con la mitma. La solicitud de reethbol§o deberá

efectuarse d€ntro de ler ocho semanas que siquen a la fe(ha de adeudo en (uenta. Puede obtener ¡nforma(ión ad¡cional sobre 5us dere(hos eñ su entidad

Ay sig ng ¡h¡t ñ¿nd¿Le toñ, yot au¡ho¡¡ze CNP PARTNERS d.s.gurcs f R.ztegúror, 
'-A-to 

s.nd ¡nsltc¡¡ons to you¡ bank ¡o./eb¡¡ youra..oun¡ ¡he amoun¡,lha¡ a.uue at ¿ r.ul¡

hom the d¿te on||hicb yott¿ccoun¡ wás deblted, You¡ ngh¡t r.gad¡¡q th¿ ñandar. ár¿.xpL¡néd ¡ñ 2 t¡¿teñen¡.ha¡ lou can ob¡¿¡ñ fioñyoutbaok.

I]po de pago: Pago recurrente
fype of payñent.- Rccurrent paymen t

Lr¡gar Fecha (DDMMAAAA)

DáIE (DDMMYYYY)

30,0412019

Firma drl deudor
Signa¡urc of the Dcb¡ot

Ejemplar pañ el Dcudor

cNp PARIN ÉRS D€ stcUROS Y REASEGIROS. S A Cffir&SüJúüimG?t 13014 }¿ADFJD (ESPÑA) I l34915lll.l(xr F .14! t5¿434(r I s$a c¡pp¡¡rre §
RM &Mr¿id.((mr3lt l'bsl})l,sl'd.lLrbrod.Sa,.d¡¿Lr,lolról95hol¡ó'33:10 lft raN$ A lú5143,1i Ch!.Aifnr. DCSIP aosl9-Clfirl

CNP
.p



CONDICIONES
GENERALE§

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

cNP PARINERS DE SEGLROS Y REASEGUR 0S S-4. Cffir¡ do S¿i J.óiim 2l .280ri U¡0tu0 (ESP¡M)- f, -3¡9152134m F.3,{9152+}«)1.

R.M & M.fi, tom 4¡19 lbm 3 991 *3'd.l LlbE & Sdid*t blo 195 hq¿ ñ'38 260. 16 [ NlF. A 2853¡3¡5. O*. adB. DGSFP: ffi5960@1

§'"ro""o

CNP
m



ffi*r".o. CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIóN DE PAGOS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, supervisiÓn
y solvencia de las entidades aseguBdora§ y reaseguradoras, al Real Deseto
iooolzots. de z0 ¿e Itloüembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y rea§eguradoEs y disposaciones concordantes, y se
regiá por lo convenido en la Pól¡za y en los restantes doqlmenlos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTTDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la

cobertura del riesgo obieto de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a la§ condiciones del mismo.
MEDIADOR: PeBona fisica o iurídica que realiza las aclividade§ de

mediación entre los Tomadores de los seguros y las Eniidades
Aseguradoras cons¡stenles en, la presentac¡ón de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de segu.o o

de reaseguro, o de celebraciÓn de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona l¡sica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prim¿.
AsEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIaRIOS: Las person¿s fisicas o jurídicas a quienes conespoÍde
percibir la prestación garcrtlizada por esle contrato designadas en las

condiciones parl¡culares
PR¡MAi Es el precio del seguro.
EDAD A EFECÍOS DE LA POLIZA: Es la edad del a§egurado
correspondjenle al aniversario má5 cercaño (anlerior o postenor) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriore§, en cada próroga
o renovación del mismo-
suMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo

eslablecido en la Póli¿a, el Asegurador se compromete a pagar al

Beneflciario al acaecimiento de las cont¡ngencias previslas en la misma.
PÓLEA: Es el documento en dónde se regulan la§ condiciones del seguro
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Cond¡ciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limiles
concretos delriesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póli¿a los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbila, v¡olenta,

extema y alena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la Póliza-
1-, OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente ¡as
garanlias de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
2. PERFECCIÓN. TOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el

supuesto de que sea una per§ona distinla) y la Entidad Aseguradora.
Las cobeñuras coñtratadas no entÉrán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, lranscunido ese periodo, sin que se haya
denunciado su p.ónoga por ninguna de las partes, la pól¡za se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond,crones Paniculares
Do acuqrdo con lo o3tabloc¡do on 9l erticulo 22 ds la Lgy de Contrato
ds Soguro la3 partE pu€don opoñerle a l. prórroga del contrato
msdiantg una not¡f¡c.c¡ón oscr¡ta a la otra partg, efectuada con un
plazo do dos m€sos do antic¡pac¡ón a la conclusión dgl porlodo del
soguro o¡ cur9o, cuando la gp6ic¡ón a la prórroga ssa gjsrcitada por
la Ent¡dad Asogurador.; o b¡on con un mos dq antglác¡ón cuando lá
oposición a la prórroga sea ej€cutada por el TgmadoíAsegurado.
En cualqúier c.so la póliza f¡nalizará al térm¡no ds la anualidad en quo
el Asegurado cumpla los 65 año! de edad.
3.- INOiSPUfABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza.orá ¡ndigputablo fanscurddo un año dgsde la fucha do
ef€cto do l. ñisma. En las Condic¡ongr Part¡cularos do la pól¡za 99
pod.á orprosar un plazo más brcve lran3curr¡do el cuál l. pól¡za ssa
indisputable.
No obstante lo anterior, ol pres€nto apartado no §9rá ds aplicacióil
cuando se haya produc¡do el incumpl¡m¡onto de las obl¡gacionss del
Tomador o del Assgurado, ospecialmqnte cuando so haya producido
el impago de la pr¡ma, on cuyo caso 3s tsndrá en cugnta lo €3tablec¡do
en ql apartado 6 de las presgntee Cond¡c¡onos Gene.ales. Se descarta
igualmonto la aplicac¡ón do ssts apartadg cuando 6x¡sta error en le
edad del assguradq.
.i.. NULIOAD DEL COI{TRATO
El contrato de seguro será nulo eñ aquellos cásos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no había ¡iesgo o el riesgo ya se había realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del paesente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Cond¡ciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera p.ima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencim¡ento, la Ent¡dad Aseguradora tendd derecho o a rescjndir el
contralo o a solicitar el abono de la misma a travéE de la via jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única ño haya sido abonada. la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En el supueslo de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da al dia
siguiente en elque la p.ima debió sersatisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses poster¡ores al ¡mpago
menc¡onado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha qúedado
resuello. DuGnte el periodo de suspensión del seguro, la Entadad

Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespondiente al
periodo en curso. Sielcontrato no hubiera sido resuelto, de acue.do con lo
establec¡do con anlerioridad, la coberlura volverá a teñer efecto a las
veinticuatro horas siguientes del aboño de la prima ¡mpagada.
Salvo que en las Condic¡ones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enteñderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- BEBER DE coMUNlcActóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS lodas ¡as circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribiresla póliza de seguro, incidan en el .iesgo y que,

de habersido conocidas por el aseguradoren elmomeñto de perfección del
contralo. o ño habrÍa conclu¡do la l¡ma delmismo o lo habría concluido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcontralo
con Ia oportuna sobreprima segúñ proceda. En talc¿so, el Tomador dispone
de quince dias a coñtar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceplarla o rechazada. En caso de rechazo o de salencao por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcuÍido dicho plazo, rescind¡r el
coñtrato previa advertencia alTomadoa, dándole para que conteste elñuevo
plazo de quince d¡as, trañscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comuni@rá al Tomador la resc¡sión def¡n¡tiva.
CNP PARTNERS ¡gualmenle podrá rescindir elconlrato comun¡cándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslac¡ón si el Tomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlralo- poner en conocirÍ¡ento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condicioñes más favorables.
En tal caso, al finalizar el per¡odo eñ curso cubierto por la pima, deberá
reducirse el jmporte de la prima fulura en la proporción conespondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso contrano a la resolución del contrato
y a la devolución de la d¡ferencia eñlre la prima satisfecha y la qúe le hubiera
conespondido pagar desde el rÍorÍento de la puesla en conocimienlo de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente reperorlibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en elfuturo, coretán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8,. COMUNICACIONE§
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un conedor de seguros surlirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asise realice.
lqualmente e¡ Tomador del Seguro, e, Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Paniculares de la Póliza, cualquier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor liempo posible
desde que se produio el camb¡o-
g.- ExrRAVio y DEsrRUcctoN oE LA póLtzA
El Tomador de¡ Seguro deberé comunicar a la Enlidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravío, el robo o la destruccaón de la póliza y
la Entidad Aseguradora proc€derá a emitir un duplicádo de la misma.

10.- PREscRtPclóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde qúe pudieron ejercitarse.

CM PAETNERS OE SEOI]ROS Y REASEGI,IROS SA - C¿ff¡ ¡Ié SS J'rcN M,
R,Md.Maddbtu1.319,tb6L991,$¿3'd.iLbEd.se.Edá$,lrD196hoE,f33.2.lÉ.flNF.A2853{315.cl óAdd..oG§Fp o155s60101
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO OE PROTEGCIÓN DE PAGOSPARTNER§

Personales con fcheros comunes para evitar fraude en el §eguro y con
ficheros sob.e solvenc¡a palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obligúen a la Enlidad AseguradoÉ a identilicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté besado en una habilitación legal;

' La realización de esludios de lécnica asegur¿dora en análisis de
mercados objelivos y perflados con liñes actuariales para la

deleminación de la prima en la suscripción del conlrato de seguro;

' Gestionar, en su caso, de foma cenlralizada los recuBos informáticos
(aplic¿cjones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Renilide comunicaciories comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los conlralados a través de coneo postal y/o llamada
lelefón¡ca

¿Qué tratamioÍtos adic¡onalB podgmos reali¿af?
Adicionalmenter
,/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratado§ para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
infonnación sobre produclos disliñtos a los contratados, inlormacjón
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos. 9odeos, concur§os,
evenlos de cualquier tipo y temática), la realizacjón de errcueslas de
sal¡sfacción y envio de newsletters (lodo ello indúso por medios
eleclrónicos)-

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán se. l€tados para la elaboración de
perfiles mn fines comerclalesyde mafteliñg con elobieto de conocer su§
prefeaencjas y nec4s¡dades y. en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaqone§ comerciales, diseñar produdos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañlo cuánto t¡ompo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se mantefiga
la relacjón merc€ntil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto coñ anterioridad, en su caso y una vez finali¿ada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consuhar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un correo electrónico a cualquiera de las direccjones
de coneo eleclrónico establecjdas en Datos de coñtac1o del Responsable de
Tratam¡ento.
Sihadado$ consentimiento, podremos lratar§us datos para remiüde ofertas
comerciales de CNP PartneE por medios eledrónicos, asi como infonnación
sobre producto§ distintos a los conlratados, informacióñ sobre las accione§ de

marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sodeos, conculsos, eventos de qJalqu¡ertipo y
temática), la realización de encuestas de satisfscción y envio de newsletlers
(todo ello induso por medios eleclróñicos).
/ Siha aceplado, podremos lralar sus dalos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adeqlar ¡as

comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con lines comercjales y de marketiñg con elobjeto de conocer sús
preferencias y necesidades y, en su citso, y entre otras. adeoar las
comun¡cac¡ones comerdales, diseñar productos en base de dichas
prefercñcias y neces¡dades

Los tralamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
s cabo hasla que nos soliote su opo§ición de conformidad con lo establec¡do
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechoE c¡lando nos facilita sus
dalos?" indicado en este doqrmenlo de info adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para ql tratam¡onto ds lus dátc.
¿Por qué podemos tratar s!¡s datos peGonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecucjón de su contrato de segurc- En
caso de ñegativa a facilitar diaños datos o a que seantratados, no será poglble

Ia celebración del contrato de segu.o y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sus dalos serán tr¿tados por los siguienle§ motivos:
/ Si ha áceptado la dáusula deltmtamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerEiales de CNP Partners por medios eleclróñicos asi como
información sobre productgs distinlos a lo§ contratados. para infomarte
sobre acciones de markeling (enlre las que podrán fguaar c¿mpañas.
proyeclos, sorteos, concursos, eventos de c{ralquier tjpo y temátic¿) y/o
realización de enc¡Jestas de salisfacción y ne,¡/sletters (lodo ello incluso
por medios eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas
linalidades.

/ Si ha aceptado, la dáusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perñles con fnes comerciales yde market¡ng con elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olrás,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dich¿s preferencjas y necesidades.

tl Lorrr.^r
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contralo quedará somelido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
l2..CLAUSULA DE INFORM'CIÓN SOBRE FROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la noÍnativa aplicable en ñateria de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Pa¡lamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas fisic¿s efl lo que respecta al tratamienlo de dato§
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Regl¿menlo General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. inforña al fomador y/o
asegurado de la PólÉa, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siouiente:
INioRMAcIÓN BAsIcA soBRE PRoIEcqÓÑ DE OATOS:
Rssponsable dsl tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info info.mación adicional
F¡nalidad dgl tratamiento do sus datos
F¡nalkiad Pringipal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+rnfo infonnación adicional
Lggiümac¡ón para el trat m¡snto ds sus dato6
La base logal para el tratamienlo de sus datos €! la ei.cuc¡ón dol contrato
de s€uro en ¡os téminos que figuran en las Condic¡oñes de la Pó12a, asi
corÍo en la Lsy de Contrato de Soguro y Ley ds Ordgnación, Suporvitlón
y Solvenc¡a ds eriüdades as€guradoras.
+info infonmaoónadicional

093ünatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reasegurador¿s y/o C,oaseg uradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro srscrito (por ejemplor proveedore§ de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacronado con su @ntralo,
efipresas tramitadoras de sinieslros con qu¡en CNP Partners haya
extemal2ado dichos servicios, peritos, etc..), mn los que CNP Partners se
comprc.nele a suscribir el corespondienle contrato de tratamiento de
datos.

/ M;diadores (agentes y/o coredores) que hayan interven¡do en la r'

mediación de su contrato.
/ Emp.esas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaoones de superv¡sión y/o paragest¡ón administrativay gestión

centrali2ada de recursos informál¡cos.
Transferenc¡G lntamacionales provistas: Salesforce.corn E[,rlEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. S€lesforce es uña empresa proveedora de
servicios infomátic¡s de CNP Partners.
+rñlo rñlormecón adicJonal
Oerechos
Acceder, redmc¿r y suprim¡r los datos, así como otros derechos @mo se
explaca en la informacjón adicional.
+info información adicional
INFORT{ACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
Respon8able dol t'atamisnto de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lioi Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono:9152433'l
Coreo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccaon de Datos: dDd.es(Ocnooartners.eu
F¡nalidad dol ü"atamieñto
¿Coñ qué fnal¡dad tratiamos sus datos?
Eñ coñcIeto, denlro de Ia "Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifcar los riesgo§;
. En su c€so, para la real¿acjón deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actua¡izados sus datos para este fn,
. Suscribrr, cumpliry exigir el cumplimienlo delcontr¿to de seguro:

' Gestionar y dar seguimieñto administrativo alcontrato de segum hasta la
efinción de las obligaciorEs jurídicas de las partes bajo elmismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el fomador bajo el

contrato de segurc y emitk recibos relativos a ias m¡smas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslacjón de servicios por

ler@ras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontralo de sequro,la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquadacióñ
de los sinaeslros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales f unciones);

. Gestión de quejas y reclamacioñes;

. Registro de pól¿as, s¡niestros, provisiones técnicas e inversionesi

. Realizar evaluacjones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
preüa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualqu¡er momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta delinterés legítimo que

osterfa la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

cc PPt !o5r 3 2{63?.?.€€¡
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Siprefere enviamos su petición por coneo ordinaño:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
S€rvicio de Atención al Cliente
Carere de San Jerón¡mo no21
28014 Madrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en @ntacto mn nosolros en relac¡ó¡
a la proteccjón de dato§ personales.
Si no respond¡ésemos satislactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelclienle@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cil¡o

anles indic€do p€ro dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puedeacud¡ra la agenc¡a española de protección de datos que es la aúori¡Jad
enc¿rgada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En
su páginar,!eb puede encontrar información adicional y complementrria sobre
todos estos derec¡os, le adiuntamos un l¡nk a su página ',¡€b:
https:/,rww.agpd.evportal ¡,ebagpd/index-ides-idphp.php

13.- REGIÍ!¡El{ DE RECLAI4ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en et a(iculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solveñcia de las
entadades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiarig o los
Beñeficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensior¡es con
domicilio en el Po de la Caslellana n'44, 28046 Madrid y con página
Web: @ contra la

Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta real¡¿a prácticas
abusivas o lesiona los derec¡os derivados del conlrato de seguro.

13.3 En relación con lo antenor, se advierte que, para la adm¡sión y
tramilac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Redamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o rectaÍiaciones, previamenle por escr{o al Area de
Prolecc¡ón del Cl¡enle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscurido el plazo legalmenle establec¡do s¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

t3.¡ ElÁrea de Prolección del Cliénte de CNP PARTNERS, domiciliado
eñ CaÍeÁ de San Jeónimo, 21 - 2AU4 MADRID, y dirección de
coreo electrón¡co oroleccrondelclienle@cnooa¡1ners.eu kamitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomulada§ por las
personas anteriomenle menc¡onadas, en pdmera instancia y lras su
resolución por d¡cho departamenlo podrá segu¡rse la tramitación ante
el Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domicjliado en dvelázquez nó 80, 'toD, 28001 ¡radrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.om. La
entidad aseguradora se compromete a prestar ¡a colaboración
necesaia er la instrucción del procedim¡ento de reso¡ución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emila y que teng¿n carácter v¡nculante para CNP
PARfNERS.

13.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolucióñ, no obstaculiza la ple¡itud de
tutela judic¡al, el recurso a olro mecanismo de solución de cor¡flictos,
ñi a la protección adminastraliva.
El Area de Protección del Cliente, actuará eñ la resolucaón de las
quejas y reclamac¡ones, de acueÍdo con lo establec¡do en su
Reglamento que eslará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momento.

t4.- cLAusuLA DE tNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsActóN oE sEGuRos oE LAs pÉRoroAs DERtvaDAs DE
ACONTECIMIEI{TOS EXTRAORDINARIOS E¡.¡ SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad coñ lo establecido eñ el texto refund¡do del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligatori¿merle iñcorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios coo cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vagente.

EoÉoc¡rrr
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Asimismo, podremos tralar sus datos para elq¡mplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslaHec¡do en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, entÉ otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de

Ordenac¡ón, Supervisión y Solvencia de Entidades Ateguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de [¡ediación de Seguros, Ley de

Comerc¡alizaqón a distancia de s€rvicios l\nancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se

completa la Direct¡va 2009ñ38/CE, así como los Reglamentos comun¡tarios
de ejecución de solvenc¡a ¡1, Direclrva UE 2016/97 sobre distribuciÓn de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de nov¡embre de 2014. sobre
los documenlos dedatos fundamentale§ relativos a los produclo§ de inversión
minorista ünculados y los produclos de anvelsión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 1588/'1990, de f5 de oclubre, por el que se aprueba el

Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los compromisos por pen§rones de

las empresas con los [abajadores y beneficiarios, asicomo c¡Jalquierolra Ley
que se promulgue en un f!¡turo y que afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tralar paÉ los casos en que exista un iñterés legitimo
por parte de la aseguradora.

DoEt¡nalarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha ac¿ptado la cláu§ula de comunicación de los

datos, sus datos se van a comunicar a las emprcsa§ del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte info¡mación comercial sobre
productos de seguro, intermed¡ación a través de inlemet, y plan$ de
pensiones, ¡nformarle sobre acc¡ones de ma*etiñg (entre las que podrán

figurar campañas, proyectos, sorleos. concur§os, eventos de cualquier tipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualqu¡er med¡o (enlre olros.
postal, teléfono. e-rnail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de cártera,
fusión, esc¡sión y trañsformación.
La transferencia lntemacjoñal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y qJando las mismas estén incluidas eñ el
áñbiio de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un ní!€l de protección equiparable al español y contarán mn todas
las garant¡as y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclualizada la información sobre lrañsferenoas
intemac¡onales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra web:

https J rww.cnppalr¡ers.evpoliticáde-privacidad/

Dsrochog
¿Cuáles son su$ dsrcchos cuando nos fac¡litá sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a coñocer si CNP Panners está tratando
datos pelsonales que les mncieman o no.
Las pesonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dato§ personales
(dorecho de acceso) as¡ como a sol¡cilar la rectificacióñ de los dalos
ir¡exactos (d6r€cho de roclificáción) o en su caso, su supres¡Ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesários paaa los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán solic¡tar la limitación
del tralamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para elejercicjo o la defensa de redamaciones (dsrgcho a la lim¡tac¡ón d€l
tratam iento),
En detgrm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rslac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los int rosado3 podrán opon€B€ al tratem¡snto de
sus datos. CNP Partnerg dojará de tratar 106 drto!, salvq que obedezcan
a motivo3 log¡limos o sl sigrc¡cio o delgnsa de posiblos rsclamacions§.
De igual modg, t¡ene derecho a revocar su consentimiento (dorgcho do
rsvocac¡ón dgl cong€nüm¡onto)
Eñ el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
asegLrEdora (d€recho a la port¿b¡lidad de 106 daios), §e podrá realizat
pero siempre que cumplan con los requisitos pard que se pueda ejec¡.rtar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sl.ls
datos tenqa operativa la plataforma para poder eiecutar Ia polabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación coñ sus datos.
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Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producidos por
acontecimienlos extraord¡narios acaec¡dos en España, y qúe afeclen a

riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjerc cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros qrando el Tomador hubiese
satisfectro los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póli¿a de seguro
contratada con la enl¡dad Aseguaadora.

b) Que. aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber $ido declarada iudicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidaoón intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

E¡ Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su acluacióñ a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conkato de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
extEordinarios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposicrones cornplementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos extraordinarios c¡rb¡erlos
a) Los siguieñtes fenómenos de la naturaleza: lerremotos y maremotos;

inundaciones extraord¡narias, inc¡uidas las producidas por embales de
mac erupciones volcén¡cas; tempestad ciclónica atípica (inc¡uyendo los
vienlos extraordinaios de rachas superiores a 120 km/h y lostornados):
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violenlamenle corno co¡secuencia de lenorismo,
rebelión, sedición. motin y túñulto popular.

c) Hechos o actuacaones de las Fuezas Amadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en liempo de paz.

d) Los feñómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cerlificarán. a instancia del Consorc¡o de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos po. la
Agencia Estalal de l\¡eteorologia (AEMET), el lnst¡tuto Geográfico
Nacional y los demás orgañismos públicos compelenles en la maleria.
En los casos de aconlecimienlos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o agtuaciones de las
Fuerzas Añnadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá rec¿bar de
los órganos iurisdiccionales y administralivos competentes informacaón
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los quo no dsn lugar a indsmn¡zas¡óí gegún la Ley de Contrato dé

Seguro.
b) Los ocasiorados en peEonas aseguradas por contrato de seguro

dist¡nto a aquellgs en quo 6s obligatorio el rccargo a favor dol
Consorc¡o d€ Componsac¡ón do Ssguro5.

c) Los producidos por conflictoE armados, aunque no haya
prgqsd¡do lq declarac¡ón oficial do guerra.

d) Los der¡vádoB ds la onergia nuclear, s¡n perju¡c¡o do lo e6tablecido
er la Ley 1212011, de 27 do mayo, sobro responsabil¡dad c¡vil por
daños nuclearss o producidos por matgrialos radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

e) Lgg produc¡dos por fonómsnoS d€ la naturaleza dirtintos a lo.
señalados en sl apartado 1.a) antgrior y, en patticulat los
producido6 por elevación dol n¡vsl troático, movim¡snto do
laderas, desl¡zam¡ento o assntam¡snto de tefienos,
dssprsndim¡gnto de rocas y fonómono6 r¡milaro8, ralvo quo e6tos
tuoran oca!¡oñados ma¡¡ñest msnt6 por la acc¡ón del sgua ds
lluv¡a que, a su voz, hubi€ra provocado en la zona una s¡tuac¡ón do
¡nundac¡ón sxtraordinar¡a yse produio.an con caráctor simultáñ6o
a dicha ¡nundacién.

0 Los causados por actuac¡onqs tumultuadas produc¡das en el
culgo ds rsuniones y maniñastac¡ones llevadas a cabo conlofme a
lo d¡spuesto eñ la Loy Orgán¡ca 9/19E3, de l5 de iulio, roguladora
del derecho de reun¡ón, a!l como duranto ol transcurso ds huelgag
legalos, salvo que las qitadas actuac¡onos pudieran 6ercal¡ltcadas
como acontscim¡sntos sxtraord¡narios de los soñalados eñ el
apartado l.b) anterior.

g) Los causadqg por mala fs dol Aaegurado.
h) Lo6 corr6pond¡sntss a siniestros produc¡dos ante6 dsl pago ds la

pr¡me.a prima o cuando, ds confom¡dad con lo establec¡do en la
Lsy de contratg de Segufo, la cobertura do¡ Consorc¡o de
Compen..ción do Ssguro! s€ halle sugpondida o olroguro quode
6xünguido por lalta de pago de las pr¡mas.

¡) Los E¡ñiestrog que por su magn¡tud y gravodad sean caliticado§
po. el Gob¡orno do la Nac¡ón somo d€ «catástrofg o calam¡dad
nacional»-

Exteñsión de la cobeñura
'1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcaizatá a las m¡smas
personas y las mismas surnas aseguradas que se hayan establecido en las
póli¿as de seguro a efeclos de la coberlura de los riesgos ordinarios-
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuedo con lo previsto en el
contralo, y de coñforñidad con la nomaliva regüladora de los seguros
privados, generen proüs¡ón matemática. ¡a cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para c¿da
Asegurado, es decir, a la dife.encia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la enlidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constiluida. El impone cofiespondienle a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
l. La solicitud de indemnizao¡ón de daños cuya cobertura conesponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicacióñ al mismo por el Tomador del seguro el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de segúros con
cuya inleNención se hubiera geslion¿do el seguro.

2. La comunicációñ de los daños y la obtenc¡ón de cualquier información
relaliva al procedimiento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Medianle llamada alcenlro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (!vww.consorseguros.es).

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

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferencia banc¡ria.

El prelenús contrato sé Ígo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apérdicos que 6mita la
Entk ad aaeguradora, que, en su conjunto, const¡tuyen el Confdto de Sgguro, careciendo de valor y efecto por sspar¿do. La§ clár¡3ulas d€ lar
CONDICIONES GEñERALES son desarrolladas y, qn su casq mod¡ficadas por sstas CONDICIONES PARI1CULARES. En caso do d¡scrspanc¡a entre lo
establocido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado €n las CONOICIONES PARTICULARES, prevalocsrán éstas sobro aquéllas, eelvo que dicha
discrgpanc¡a derivo do pactos conka la lsy, la moral o €l qrdgñ público, €n cuyo calo se entondorán nulos de pleno derechg.
A los ef€ctog do lo d¡lpuosto en lo€ atncul.§ 122 y 121 del Roglamento ds Ordgnac¡ón, SupoNisión y Solveñc¡a de las Enüdadss Aggguradoras y
Roasoguradoras, aprobado por Real Dgcr8to 1060/2015 d6 20 de noviernbre, ambos ¡nclu¡dc, el fomador del seguro recoñoce habor r€c¡b¡do, en la
ñ¡!ñefuchr y con ¡nt€r¡oridad a la celsbrac¡ón dol pre3eñtg corfrato, Nota lñformaüva comprons¡va ds todG los aspectos relaüvoc al pr€Gento s€guao
que se coñtemplan En los citados pr€coptos r€glamontario§.

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D ¡ ¡ecto t G e ne É I A dj u nto
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EUROCAJA RURAL
MroncróN Opennoon DE BANcA SEcunos vrNcuLADo s.L.

Nota informativa previa a la celebracíón de un contrato de seguro

En cumplimienlo de Io establecido en el art.42 de la Ley 26n006 da Modiación de Seguros y
Reaseguros Pnvados le ,nformamos:

Eurocajá Rural Mediación Operador d€ Bánca §éguros Vinculádo (en adelanle O§§V), no está
conlrailualnrenle obligado a reallzar áctiv¡dades de mediac¡ón en seguros exclus¡vamente con una o
varias Entidades Aseguradora§, nitiéne la obligación impuesta a los corredores de seguros de tealizar
un anáksis obietivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Asegu[adoras para

las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto á ia actuácaón del OBSV, el cliente podrá dir¡girse a los
Depafiamentos o Servicios de Atención ál Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradora§.
Asim¡smo el clienle podrá lormular reclamaciones por escrito ánte el Servicio de Rec¡amac¡ones de la
DGSfP del Ministerio de Economia y Hacienda P" de la Castellara,44. 28046 Madr¡d. Para la admisión
y tramitáción de estas recÍamac¡ones. el clienie deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
ri¡óses desde la fecha de la presentación de la reclámación ante el Departamento ó §ervicio dé Alenc¡ón
a¡ Cl¡ente de lá Entidad Aseguradora sin que hayá sido re$Lrelta o gue haya sido denegada su admisión
o desesirrnada su pet¡ció¡.

Sé informa que el asesoramiento prestado tiene como filralidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto gue pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. así como
tódas las actividades de med¡ación anexas a dicha contratación. Dichás actividad€s cofisisten eñ lá
presentación, propue6ta o realización de trabajos previos e 

'á 
celebraciór1 de un contralo de seguro o

de Íeaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos. en particular en caso de siniestro

En cumpllmrento de la normatrva v¡gente sobre protecctón de datos de carácter personal y de la Ley
26i2006 de Medración de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cuai se realice el contrato do seguro. A
tanor de k> dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamrentc de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comerc¡al o
presupuesto del serv¡crc serán conservados por el p,azo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y

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

El ejeÍcic¡o de los derechos de acceso, reclificac¡ón, supresiór y oposición, limitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no sér objeto de dec¡siones ¡nd¡vidualizadas autómatizadas se podrán llevar
á cabo en los términós legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Bancá
Seguros Vinculado §.L. a la direcc¡ón c/ Méjicó.2 45004 Toledo, dirigiéndóse al Departamento de
Atención al Cliente. Oaremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hL,biera tontraiado un seguro con la m¡sma

Eñ base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la conaratación de uñ seguro
ajustado a sus exigenciás y necesidades.

Con la firma del preseñte documento nos presta su consentim¡ento para el tratamiento de los dalos de
carácter personal, inclu¡do cuálqu¡er dato de $a¡ud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediacrón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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Noia informatrva previa a la celeb¡ación de un contrato de seguro

En cumplim¡ento de lo estsblecido en el art.42 de la Ley 26/20A6 de Mediación de §eguros y
Reaseguros P¡ivados le ¡nformamos:

Eurocala Rura{ Med¡aciün Operador de Banca Seguros Vinculado {en ádelante OBSV), no está
contractualmente ob¡igado a reali¿ar actividades de mediación en seguros exclusrva¡nente con una o
vaflas Entidad6s Aseguradoras, ni tiene la ob¡igación impuestá a los corredores de seguro$ de reaiizar
un análisis objétivo. El Cl¡ónte tiene derecho a solicitar la relación de las Efitrdades Aseguradoras para
las que el OB§|V está mediando el producto.

En caso de qtieja o reclamacion respecto a la actuación del OBSV. el clienle podrá dirigirse a los
Departamento$ o Servicros de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo el cliente podrá formular róclamaciones por escrito ante el Servicio de ReclamacioBe$ de la
DGSFP del M¡nisterio de Economia y Hac¡enda Po de la Cástellana. 44.28046 Madrid. Párá lá üdmi§ión
y trámitáóión dé estas reclamac¡one§, el cl¡ente deberá ¿cr¿ditár qu¿ ha transc rr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclanlación ante ef Departamentü o Servici6 de Atención
al Cliente de la Hntidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admision
o desestimada su petición.

Se informá qse el asesoram¡ento prostado tiene como finalidad la contrataciÓn de ufi seguro, y no

cualqu¡er olro qroducto que pueda comerciálizar la ent¡dad de crédito Éurocaia Rural, S.C.C., asf üómo
todas las activiüádes de mediación anexas a disha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentacton. flropuesta o réahzación de trabajos previos a la celebrac¡ón de un cófltráto de seguro o
de reasequro d de celebraclón de estos contratos, asi como la asisteñcia en la gost¡ón y eiecucrón de
drchos contratds, en particular en ceso dé siniestro.

En cump¡,mienlo de la normat)va vigenle sobre protec¿ión de datos de carácter personal y de la Lóy

26t2AA6 de Mediación de Seguros y Róaseguros Privados, le informámós que los datas qtre nos
proporc¡ona sefán tratados por la Entidad Asegu¡adora cor,a cuál se réa¡ice el contrato de §eguro A
tenor de lo drspuesto en la mencioneda Ley 26120A6. el OBSV es considerado enóargada del
trálam¡ento de los datos recabados. Los dalos facilitados pára la elabora.ión de la oferta col]tercial c
presupuesto del servicio serán conservadoa por el plazo de 12 meses con lá f¡nalidad de con]probar y
manteoer. en su caso, las condiciones de la oierta ó presupuesto

El €jercicio de hs derechos de acceso, rectificación, supres¡ón y oposrción. limitación del lratamiento.
portabilidad de datos y a nó ser objeto de decisiones indiv jduali¿ádas ¿utomatizadas se p,rdrán llevar
a cabo en los tÉrminos legá¡es medrante co,runicación a Eurocala Rural Med¡acróñ Operador de Banca
Seguros Vinculado S.l-. a la dirección c/ Méjico,2 45004 loledo. dirigiéndose ái Departamerlto de
Atenüión ál Cliente. Daremos traslado a la Entidad A3éguradora de §u pet¡clón en el caso de que ya

hubiera coútratado un seguro con la,nisrna.

En báse á las inlormaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contratac¡óñ de un sesuro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la flrma def presente documénto nos presta su consentimiento para él tratamiento de los datos de
caracter personal. itrclurdo cualqurer dato de salud que sea necesario para la actividad de mediactón
que Eurocala Rural Medración Operador de Banca Seguros Vinculado va a tealizar

a

.o

c

n;

¡ á.i
É,Bi
-?n-:5i;

,2¿

: -"
.¡ Ei

i;--

li-rS

ii"¡
:ÍT
.. sI
J¡i.

t;-}
n ¡E
I iH
i i'É

(].qi

E),L

PL. ),

:,?9

En

Firmado

BORGE PUENTE RAQUEL
5 I l08l 78q

DevaÍvet Fifitodo en su oÍicura de Elüv)aia Rur¿


