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NUMERO DE POLIZA: 0223.0061 .0000004a82 NUMERO DE OFICINA: 0223

O ATO S D E L TOM ADORJAS E G U RA D O

NOMARE Y APELLIOOS: JUAN FRANCISCO HORNOS BERNABE

DNI/NIE

ooMtctLto

473449152 IF. NACII\/1IENTOI 13/03/1967 SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO:

MADR¡D

CUEUGENIO SERRANO 57 3-1

PoBLAclóN

EFUNcroNARro

DATOS DEL PRESTAMO:

fl AUTONOMO

GETAFE

SIfUACION PROFESIONAL

Qcuerure aleHn tHoerrruroo [o-rnos

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL ftPo 0E PRÉsrAMor HrPofEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICÍ TADOj I 16.319,98 € N0 0E ExPEoIENfE oE pRÉStnMo 3335535757

FECHA FORIVIALIZACION PRESTAItIO: 29104/201I FECHAVENCTMTENTo pREsrArvor 29104/2059 DURAcTóN PRESTAMo (MEsEs) 460

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 364.60 € O¿CUOfA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALi 182.30€

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECTOT 29104/20i9

Desempleo: Trabrjadores po¡ cuenta ajena con contrato ¡ndefaido
de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 horas semañalés. Exceplo Funcioñários Públicos.

lncaprc¡dad Tempolal. lrabajadoÉs por cuenta propia

(aulónomos). trabajádores por cuenta ajena con un contralo laboral
temporal, trabajadores por cuent¿ ájena con un contrato laboral
indeflnido que no eslén cub¡ertos por la garantia de Pérdidá
lnvoluntaria de Empleo y l!ñcionarios públicos

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES97 3081 0223 1933 3438 8422

I FECHA DE VENCIi¡llENlO 2sto4t2o24

Carenc¡a lnic¡al 60 días
Prcstac¡ón máxima. 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en lotal
Capital Máximo 1.800€

deba a un accdent€ no se aplicárá csrencla inicia¡alguna
Prestación máxima: 12 pagos consecutryos o 36 pagos a,ternos en tolal
Capit.lMáximo 1.800€

Carencia ln¡c¡al 30 dias por énfemédad. En los supuestos en los que la Incapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicáÉ caréncia inicielalguna
Prestác¡ón máxime: 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos en total
CapitalMárimor 1.800€

Car€nc¡a lnic¡al 30 diss por enfemedad. Eñ los supuestos en los que le hosp¡ta¡ización seHolphalizac¡óo: Aquel¡os Tomadores/Asegurada,s qu6 6n 6l
ñoméñto de produo¡rse ol giniestro no tongan ningún tipo d6 r6lacón
leborá|, ni por cuenta prcpia ñi porcuénta ajen€.

BENEFICIARIOS:
El Tomador?Aaegurado d.3¡gn¡ co¡ cerácter irrevoa¿blej EUROCAJA RURAL

PRIMA UNICA DEL SEGUROi El presen¡e séguro 5e coitrata por un pertodo ¡n¡c¡al de 5 años a contat desde la Íecha de efecto del m¡s¡no,
transcun¡do d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovat las coberturas objeto del presente cont@to, con per¡od¡cida.! ñensual hasta que ocur@
alguna de las citcunstancias que se detallan en el apadado I de las presenfes Cordrc ¡ones Pafiiculares.
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i¡OM€FE DE LA ASEGUf,AOORA CNPPARIÑERS 0E sEcllRos Y REASEGTJROS. S a d6f*.d. ú C{E! óo Sli Jdotño. 2t . 28¡14 M.,rdt ii§p¡¡
IEOI¡OOR EUR@ÁJA RURAL MEOIAüÓN d. B.i.ascqrc6 Vrcuhdo S.l , 6 dom.ll€ .Á ? - {500a r0LED0 (EsPAÑAl

DEÉ NES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden [¡inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúme.o
C-559 con domicilio social eñ Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid es
quien asume ¡a cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garañtiza et
pago de las prestacjores que corespondan con aregto a tas condiciones det
mismo Elconlroldela act¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. correspoMe al Ministerio de Economia, lndustria y Competit¡vidad del
Eslado Español. a lravés de la Oirección Genera¡ de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El fomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
paliculares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslabtecimiento
hospitalario cualquier hospftal, clínica o sanator¡o, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesada para diagnosticar y realizar
tratamientos lerapéuticos por facullalivos legalmeñte autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. A los efectos de estacobenura no seconsiderará como
hospital, clfn¡ca o sanalorio ¡as sigu¡entes instituciones:
- Clin¡cas para eltratam¡enlo de eñfermedades menlales o cuyo prjncipa¡

objet¡vo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residenc¡as de ancianos, ceñtros de dia y centros para el tratamiento de

drogad¡clos y/o alcohóÍcos y/o neuroticos
- Cllnicas para tratamientos nalurales. termales, masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe esta¡atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinic¿s para el tratamie¡lo de enfemedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el lralamiento de enfemedades psiquiátricas.
- Resideñcias de ancianos, asilos, cenlros de dia, c¿sas de reposo y

cenlros para el tratamieñto de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales. term¿les, masajes, esléticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REourstTos DE coNfRATActóN
Sólo pod¡án contralar la pressnto Pól¡za de Seguro lñ peBonas fisicas
quo reúnan las s¡gu¡sntos condiclones:

l) S€r t¡tular€s de un próstamo h¡potecarlo, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborse adherido ¿ la pól¡ze msd¡ante la ñína d€ las Condicionos
Pañlcularos.

3) Habsr pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la edad dgl Tomador/AsEgurado osté comprondlda gñtrq los l8

y los 60 años on la l€cha d€ eGcto.
5) Encontrars€ sn estado do busña selud, sin siñtoma de enfermedad,

y no padecer ñ¡nguna enfsrmedad do caÉctsr ovolutlvo n¡ oslar, en
la Foch. do Efecto dol Soguro, en s¡tuac¡ón de Incapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda dsfn¡da on las pr6€nt€§
Cond¡c¡oñes Part¡culares.

6) Cot¡zar a la Soguridad Soclal o €star en s¡tuaqión de alta gn
mutualldad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga que l. lggislac¡ón
deto]m¡ne.

7) Además palá la cqbsrtura do D€sempleoi
8) No conoEor, o sstar gn slluac¡ón de qo¡oc€r que ss va a produc¡r lá

extirc¡ón o suspenr¡ón d6 su relac¡ón hboral por cualqu¡era do lag
causas qu€ dar¡an derocho a la pr6stac¡6n dg Oessmpleo en base a
esta pól¡za,

9) Adomfu para la cobsáura del riesgo d€ lncepac¡dad Tempo.al y
Hosp¡tal¡zac¡óni No padecor ñiñguna enfemedad ds caráctsr
evoluüvo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta ñliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los iñtereses remuneratorios, con exclusión por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, c¡misiones o paqos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en e¡ contrato de

M,IURALIZA DEL RIESGO CI]SIERIO No Y¡É
CO|¡C€FTO PoR El CU¡L SE ¡SEGUF Pd @il¡

El ¡mporte de la suma asoguaada no s6É supgñor, sn n¡ngún ca6o, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qu€ so produjera una novac¡ón d€l préstamo que conlhvara el
iñcreménto del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presonto
pól¡za. En 6stos casos la Entidad Asegurado.a procod€rá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el fornador/Asegurado haya real¡zado amon¡zac¡ongs parc¡ales
del pré9tamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo establec¡do en el apartado I de |as
presontss Cond¡ciones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garantia ds Pérdida lñvoluntaña de Empleo se establqc€ un

perlododg carencia ¡n¡c¡alde 50 dias naturales, a contardesdele l€cha
de Efecto dsl seguro. A olectos do comprobar que en el momsnto del
acaec¡miento de¡ s¡nisstro ha transcurldo el periodo de carencia
¡nic¡al, se entenderá quo la s¡tuac¡ón de desqmpleo se produco on la
fécha eí qúe 9e produzca lá extinc¡ón o suspensión de la relación
laboral por la9 caüsa9 señaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por €l Sorvicio Público dc Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo gust¡tuya.

. Pa.a la gaEntía de lncapacidad Temporalse sstablece uñ peñodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar d6de la fecha de eteqto
dol seguro. A etectos de comprobar que en el momento del
aca€c¡m¡ento del sin¡estro ha trañscurrido sl periodo de carenc¡a
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapecidad t€mporal se
produce en la fecha en la que la enfsmedad causante de la
lncapac¡dad hublera sido d¡agnosticada por facuttativos ds la
Seguridad Sqc¡al, Mutua o lnsütJc¡ón análog. o méd¡co o lacultat¡vo
autorizado y asi lo rat¡f¡quen los servic¡qs méd¡cos dsl asegurador s¡
se considerase necesario. En los supuestos en los quo la lncápac¡dad
Torñporal se debaa un acc¡denb nose apl¡caÉ caronc¡e in¡c¡alalguña.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón séostablece un peñodo d. ca¡enc¡a
¡n¡c¡alde 30 d¡as naturales a contardesd€ lá fecha dq efecto dels6guro.
A ofectos dé coñprobar ql¡e en el momento de acaec¡m¡onto del
s¡n¡estro ha transcurrido el p€riodo de carencia ¡ric¡al, sé ontondoÉ
que la s¡tuac¡ór de Hospital¡zac¡ón se produce en la focha qus
aparezca cons¡gnada en el lnforme de ingreso en el corr6pond¡ente
establecimieíto hosp¡talario en el que cl Tomador/Aságurado sq
gncuontfe ¡n

3.2 ENTRE OOS
gresado.
SINIESTROS

En el supuesto de producirsg situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a dq
Empl€o subsigu¡entes a una situación anter¡or de Pérd¡da lnvoluntária do
Empleo que d¡o lugar a ¡nd.mñizac¡ón por parte de €sta póliza, se
procéderá al pago dg nuevas prcstac¡orios s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado d6 forma act¡va a una nueva relación labgral como
traba.¡ador por cusnta a¡ena por un poriodo m¡nimo de 180 días ñaturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de p.uoba establec¡do
corrospond¡ente a su nueva relacióri laboral. En caso contrar¡o no se
pagará canüdad alguna.
Eñ €l supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsigu¡entos a
una antoriorlncapac¡dad f€mporal quo d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parts
de asta pó¡iza, la aseguradora proceded nuovamente al pago do
pr€stacio¡€6 transcurr¡dog 180 dias naturalss, ¡n¡nterump¡dos en
situación de aha or el róg¡men corr€spondient€, d6de ell¡n do la últ¡ma
¡ncápac¡dad ternporel siempre que la enferñedad causante sea la m¡sma
que orig¡rió la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemn¡rac¡ón por parte ds
osta pól¡¿a. Cuando la lñcapac¡dad Temporal Subslgu¡ente sg doba a una
gnfemedad d¡sünta la asoguradora procéderá nuevam€nte al pago de
prcstac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias ñatu.ales ¡ninteñumpidos
€n s¡luac¡ón de alla en el rqJ¡ñen corr€Épondiente, dosdeelfn d€ la última
¡ñcapac¡dad temporal.
En el supu€sto d6 produciÉe lncapacidades Tempolalos suba¡gu¡erteG
dobidas a causas acc¡dentales no hebrá periodo de carencia.
En él supuesto de produc¡Ge Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entG a una
anterior a la Hosp¡tal¡zaclón que d¡o lugar a indemnización por parte ds
osta póliza, la agegurddora procederá al pago de prestac¡ones
transcur¡dos 180 días natural€ in¡nterrump¡dos, si encontraÉo on
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡¿ac¡ón tály como sE descr¡b€ er la pr6entE pól¡za,
desda el ñn d€l últ¡mo alta hosp¡talar¡a por la cual el asegurado hub¡6e
est¿do porc¡biendo la correrpgnd¡ente prestación s¡empre quo la
enlomedad causants sea la m¡sma que origlnó la Hosp¡talÉación que diopréstamo vinculado a esta Póliza
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ffio.*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorECctóN DE pAcos

lugar a la ¡nd€mn¡z.ción por parte do e3t pól¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡erte se deba a una enlermedad d¡st¡ñta la
algguradora proc€d€rá nu€vamente al pago de pr6lac¡oñEs cuando
hayan transcurrido 30 días natuÉles ¡n¡nt€rump¡dos s¡n €ncontlalse sn
3¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón,
En el supuestg de producirs€ Hospitallzaclones subsigulentes deb¡das a
causas accldentales no habrá pododo de carenc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los
térm¡no§ previ§tos en esta Póliza, lo§ riesgo§ que a c¡ntinuación 3e iñd¡can

teniendo eñ cuenta la situadón laboral del Tomador/Asegurado en el mome¡to
en elque se prodL¿ca el siniestro
4.i. pÉRotoa TNVoLUNTAR|a DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación eñ que se encuenl¡an quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamenle por oJenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los tuñcionarios prlblic¡s, que:

a) Llevar trabaj¿ndo duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferíor á 25 horas semanales cotzando en el Régimen General de ¡a

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal. como lotalmeñte desempleado y buscando aclivamente uñ nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Publico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el SeNicio
Público de Empleo Estata¡.)

Si en el que en el momento de incurir en la situac,jón de Oesempleo, el

asegurado se eñcuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
paestac¡ón se asimilará a efeclos de esta garant¡a, a la Preslación de
Desempleo en su n¡vel contnbutivo.
4.1.I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL E!/IPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegu.ada. por cada perfodo

completo de 30 días naturales coñsecutivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. Do no p€rnangcer los 30 dias congqcutivos 9n
s¡tuac¡ón de Pérdlda lrvoluntaria del Emploo, la Ent¡dad Aeegurador¿ no
abonará cantidad alguna.
La suna asggurada se abonará al Beñoflclarlo d6ignado en la preaqnle
Pólka con el l¡m¡ts máx¡mo de 12 pagos consgcut¡vos o 36 pagos alterños
en total y s¡gmpre quo dicha s¡luación dg desgmpleo ocura durante le
vlgencla del 6qguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guientEs circuñstancias:
Ext¡nclón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virlud de expedienle de regulaoón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Pordespido improcedente o nu¡o.

d. Por despido o extiñción del contrato basado eñ causas objelivas.
e. Por resolución voluntaria por parle del Asegurado únicameñle en los

supL¡estos previstos en los articulos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de lrabajo), 45.1.ñ (por dec¡sión d€ la lrabajadora que se ve obligáda a
abanc,onar su puesto de trabajo en los cásos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por ircumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.L 2n015 de 23 de oclubre).

f. En virlud de resolucjón judic¡ai adoptada en el seno de ún procedimiento

concutsal.
g. Suspeñsión de la Relación Laboral en vinud de expedienle de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concuÉal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnrzación cesará en el mornento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térm¡nos descrlos por la nomaliva laboral españo{a-

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se conside.ará que eslé en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/A,seguEdo que se encuentre en cualquieÉ de las siguientes
sluáciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame eñ tiempo y forma
opoñunos contÉ la dec¡sión émpresarial, salvo pgrext¡nc¡ón ds
conlrato derivada de expodie¡te de regulac¡ón de omplqo o de
dsspido colect¡vo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el art¡culo 52 del Estatuto ds lo3 Trabaiadores (R.D.L.Z2015 d€
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por.¡ub¡lac¡ón del
empresaño empleador lnd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡empo conven¡do y/o ñnalizac¡ón do la obra o
serv¡clo objeto del cont¡-ato.

c) Los trabajadores f¡jos de caráctor discort¡nuo eñ los periodos
en qu€ caÉzcan do ocupación efect¡va.

d) Cuando, doclarado lmprocodénle o nulo el desp¡dg por
sentenc¡a firñe y comun¡cada por el cmpleador la fscha de
reincofporac¡ón al kabajo, no ss ejsr¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, eñ su caso, de las
ácclo e6 prsv¡ltas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el relngreso al puesto dé trabajo en
el caso en que la opc¡ón entrs ¡ndemn¡zación o readm¡s¡ón
coffospordleÉ al treba¡ador o se 6tuv¡era en exc€denc¡a y
vsnc¡era el pe.íodo fi¡ado para la mEma.

0 ta ext¡nción del contrato laboral durante el periodo de prusba, la

iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y ol paro parclal con uña reduccióñ ¡ñlelor
al 50% de su jor¡ada labotal, o cuando la ¡ñdemn¡zac¡ón por
dosp¡do cons¡sla en una rgnla tqmporal pagadera en momento
del despido hasta Ia fecha en la que el traba¡ador accoda a la
iub¡lacióñ (p¡sjub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡enc der€cho a porcib¡r un salario por
parte del empleadqr, se excsptúan de este supuesto log
cornplEmentos salariales pactados colecüvarneñie eñ los
exped¡entes de suspens¡óñ del conlBlo.

h) Los despldos cuya indomnización sea meñor del 50% de la
legalmente ostabloclda.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amente su puesto detrabajo.
j) Cuando la oxtinción del coñtrato s6a declarada procedent€ por

ssntsnc¡a lirme, o s¡ondo asi notificado al Tomador/Asegurado
por pa,te del emprosaÍo, este no haye reclamado qñ tiompo y
fofma deb¡dos.

k) El desp¡do sin dorGcho a desempleo del n¡vel cgritribuüvo del
Sérvicio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prostacióñ d€ Dérempleo de nivel contribut¡vo del SEPE se
rsc¡be en folma de pago ún¡co.

ml Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expedi€nts de Regulación do Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorrA§egurddo lo fusra con una
smprosa prop¡sdad del ámblto fem¡llar de éstg ha6ta ql segundo
grado de consañgu¡ñ¡dad o afinidad, así coño en los casos en
que el Asegurado o un tum¡llar suyo hasta el segundo giado de
consanguin¡dad o el tercer grado do afin¡dad tuera sl
administrador de la ompro6a; y tamb¡ón sl 6l
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pr€sonc¡a o ropresontac¡ón
directa en los órganos de adm¡n¡strác¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por ¡ncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situ¿ción fisic¿ reversible) del estado de salud del
fomador/Asegurado conslálada médicarneñte, debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aciividad ¡emunerada o profes¡ón habitual, origiñada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frerfe al riesgo de incapacidad temporal el
Tomado/Asegurado que en el momento de iñcrtrrir en dicha situación tuüera la
condición de autónomos (Trabajadores po. cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinlo al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajado¡es
porcuenta ajena con un conlralo laboEllemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un coñtralo laboral indefnido que no estén qJbiertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
acciderte o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establec¡do respeclo alperiodo de carencia.
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EI Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen d) Cualqu¡sr onlormedad, doloncia, €stado o losión por l! qu6 ol
TomadodAlegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
d9 un mád¡co en loa l2 mes6s anter¡ores al ¡nicio de la cobonúra
d6 h p.esentg póliza con añtor¡orldad a la contrataclón a la
pólizá, a3i coino las socuelas produc¡da3 por ellas, asl como los
delectos de nac¡m¡ento y las €nfgrmodados congén¡tas,

s) Las ¡ntervenc¡ones quin¡rgicas y tratamlsntos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean Eggnc¡alq¡ pot razonea méd¡cas y
sean dernandados por el Tomador/AseguBdo por Ezones
pa¡cológicas, p€r§onal€ y/o estéticas, s¡emprg que no sé deban
a socuelas de accidentes pmduc¡dos con posteaioridad a la
fecha de electo de la cobertura delseguro.

0 Oolor lumbar, c€rvical, dof§al, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqu¡gr otro procoso patológico que tenga como
rñanilestación úñica el dolor, salvo que €x¡stan ev¡denc¡a9
objet¡vadas por estud¡os médicos compleB¡entarios
(¡adiologías, gammagEñas, escáner€s, T.AC, Etc-) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesionos que

¡ust¡llquen eldolo¡causa do la ¡ncapacidad temporal.
g) Celaleas, enfermedades psiquiátr¡c* y mgntales, ¡ncluyendo et

sstrós, ans¡gdad, depre!¡ories y afecciones s¡m¡lar9s, aun
cuando d¡chas enfermodad€§ y afecclones hayañ sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co especlatistr
(ps¡qu¡arra).

h) Las enf€rmsdadqs o t6sion6s derivadas d€ la prácüca
prohslonal d€ cualquier deporte, de la participación en apuestar
o compst¡cloñes, y de la práct¡ca como af¡cionado o profeslonal
do activ¡dados de alto riqsgo, as¡como los accidentes dorlvados
do la conducc¡ón de vehiculog s¡n el correspond¡ents p€ñiso
expsdido por la auto.ldad coñpotonte y los acc¡d9ntgg aérEo§ a
excepción dq los vuolos cotñErc¡ales en linea rsgular autoaüada.

i) Las curas de reposo, tormales o dlqtéticas,
l) Aquel¡o9 Asegurados que €§tén percibiendo uña psnslón de

¡nval¡doz o que están lfam¡tando en el momento de la
cortratac¡ón del seguro h incapac¡dad pormanent€ absoluta.

4.5. II,¡COMPATIBILIDAD DE GARANfiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tempor¿l
y Hospital¡zación son excluyentes entre sí dopond¡eñdo dg la sltuación
laboral en la que so encuentre el Tomado/Asegurado en el momento dE
produc¡rse el sin¡e§ko, por lanto cuando un Tomador/Aseguradq está
cubierto por Pérdlda lñvoluntar¡a de¡ Empleo no podrá estar cubieno por
lnqapac¡dad Temporal, ni por H6p¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente eo el rssto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lncapac¡dad Tsmporal y Ho6pital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asim¡smo, el Benefcia.io no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ¡a contingencia se
produce o se deñva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los rioagos extragrdinarios sujetos a recargo obllgator¡o a favor
del Consorc¡o ds Compensaclón dE Seguros.

2. Lqs que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos d€rivados de confl¡ctos aÍrados, haya o no

prEcodido declaración olic¡al dE guerra.
4. Las consecusnc¡as dircctas o indiroctas de la rgacc¡ón o

radlacióñ nucl€aro coñtaminación rad¡activa.
5. Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durañte la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causádos intencionadaments/voluntañamenle o

por mala fe del Tornador/Asegurado. Las co¡secuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temercria o negl¡gencia grave dol
Tomador/Asggurado, dsclarado asl ¡udicialmente.

7. Los sinleslros ocuridos como coosecusnc¡a dq tomblores de
t¡erfa, erupc¡ones volcánlcas, ¡nundac¡ones y otros funómenog
s¡smicos o meteorológ¡cos de caÉcter Gxtraord¡nar¡o.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Calificados por el goblorno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrole asicomo ep¡dom¡as y pandemias.
10. Las consecuencias do guerras o de otras clrcuñstancias

Extraord¡nar¡as y aquóllos otros supugstos que tsngan la
cons¡d€raclón de ft¡oJza mayor do acuerdo con lo prgv¡sto en sl
articulo l,'105 dol Códlgo Civ¡|.

6tado de salud, sin siñtoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolulivo nisertitulares de una prestación periodica o prestación por
invalidez
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benelic¡ario la Suma Asegurada, por c¿da
período completode 30 días conseculivos en situación de lnc¿pacidad Temporat
del Tomador/A5egurado y una vez transcurido el periodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos poresta preslación se realizafán pofcada periodo completode
30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dacha
SituaciÓn. De no permanecer los 30 días con§ecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
TomadodAsegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propja aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én §i su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téfminos descrttos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo c€so la suma asegurada aun
cuando el Tomador/Asegulado padeciera varias enfermedades al mismo liempo
o sobreün¡era a una nueva enlermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el llmrte máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tolal y siempre que dicha siluación de Inc€pacidad Temporal
ocua¡? durante la vioencia delseguroy haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitali¿acjón ¡a
situacjón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospilalario en condición de pacie¡te, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse á tratamienlos médi@s
o quirurgicos.
Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/A§egurado:
. Oue en el momenlo de producirse el siniesko por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobenura de pérdida involuñtaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquetlqs Tomadore§/Asegurados
que en el momenlo de ptoducirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relacjón laboral, ñi porcuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen eslado de salud, que no estén en el momenlo de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante má§ de 30 dias conseculivos en los 24 meses
añteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza. de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por
c€da periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos dicha situac¡ón. Oo no
psrmanec¿r los 30 dias consecut¡vos, sn situac¡ón de tloipltalización, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad algura.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vgenc¡a del seguro y haya lranscurrido el periodo de carencia.
/r.¡r. EXCLUSIONES PARA LAs cARANTIAS DE tNCApACtDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecL¡entemenle, no se pag€rá prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean @nsecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enlsnnedades, les¡ones y comp!¡các¡onqs causadas d¡rocta o
¡nd¡rectamonte por voluñtad del Tomador/Asegurado o
derlvadas do la real¡zac¡ón do actos notoriamente lemerariog
que entrañen graves ri€sgos para la salud.

b) El enrbarazo, parto o aborto as¡ coño los per¡odog de descanso
voluntario y obligatodo que prgcedan en caso de mateñidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encueñtre
ba¡o l. ¡nfuenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefac¡ente€;
los quo ocurrañ €n oslado de perturbación mental,
sonambul¡smo o en desafo, lucha o riña, oxcepto caso probado
d€ leg¡t¡ma deÍsnsa; asf como lqs derivados d6 una actuación
delicriva d6l Tomador/As€gurado, doclarada jud¡cialmenG, o su
resistenc¡a a ser detenldo.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposicióñ del
Tomador/Asequrado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reseNa el derecho de incremeñtar la tarifa de
prima en los aniversaios mensuales úna vez transcurrida la duración inicial de
5 años si existen cambios normativos. legales y objelivos. en la defnición de las
pre§lac¡ones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
sea comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la pr¡ma que resulle de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuegtos
y rccargo§ que sean en todo f¡omefrto legalmeñte repercutibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única durante cinco afhs a c4ntar desde la lecha
de efeclo del mismo. Transcundo el periodo de duración ¡nicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de ¡as presentes cond¡ciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efect¡vos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza. el
abono de las pñmas se realizará mediante domic¡liación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autor¡ce la domiciliacióñ de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado delmedio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida uñ mes después del día de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes at

venc¡miento de la prima se enterüerá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cLrando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una cala enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada ene¡momentoen elque se produzca un segundo impago de la prima

8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abo¡ada la prima única o una vez abonadas
las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que se eslablecen eñ el presenle apartado. Estas modifcaciones
una vez notifcadas y aceptadas porla Erfidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondráñ la emisión de un Súplemento a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de l¿ solic¡lud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortización tota¡ de la operac¡ón
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la extiñcióñ del mismo, previa

devolucón al Asegurado. por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe correspondiente a ¡os recargos e
impuestos satisl-.chos. Una vez Éalizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sin¡eslro quedando
exinguido el contrato de seguro.
Modif¡cación dé la suña asegurada. La amonización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomado¡/Asegurado al reembo¡so de Ia parte de ¡a

prima no consumida correspoñdiente a la parle amonizada anlicipadamente del
préstamo menos el importe corespondienle a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, conlinuando ügente el presente conlrato de seguro por resto del
importe delpréslamo pendieñte de amort¿ar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las ñuevas condiciones
de la póliza tras la amorti¿ac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El ptocedimiento de extorños descnlo en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parclal del péstarno, no será de aplicación, una vez
transcurido el periodo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonardo las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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Elseguro lendrá una duración ¡nicialde 5 años a contardesde ¡a fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovarlas cobertuaas
objelo del presenle contrato, con periodicidad mensualhasta que ocun¿¡ alguna
de las circúnstencias que se detallañ a continuación:

- Se produzca elvencimienlo del préslamo viñculado al presente conlrato
de segúro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esla crrcunstanc¡a se dé coñ anterioridad al venc¡miento de la operación
de financiac.ión.

La cobertura term¡nará y el derecho al clbro de las preslaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el pnmero de los siguientes eventc§:

a) La lecha en la cual todas las canüdades dcb¡das por ol
fomador/Asegurado a la entldad prestamista por el Contratg
de F¡ñanc¡ación vinculado a €ta póliza do s€guro fueran
reembolsadas a la Enüdad Prestamlata.

b) Al alcánzaEo la lgcha de term¡nación del Contrato de
Financiación v¡nculadg a €ta pól¡za, aunque no se hub¡sEn
reembolsado todas las cantldadE8 deb¡das en yirtud del
m¡smo.

c) La lecha en que el Contrato de Financ¡ac¡ón vi¡culado a.!rla
Póliza de seguro tormine por cualqulgr causa.

d) Lafucha en la cual el Aaggurado alcance la sdad do 65 años,
o sn la fecha en la que se cese en toda actlv¡dad profes¡oaal
rcmuneÉda, o en la fecha ds iub¡lac¡ón o de prsjub¡lac¡ón
cualquiera que sqa 3u causa, sxcepto para 15 garantía de
hospital¡zación.

g) t¿ f€cha de fallsc¡m¡€nto o de dgalarac¡ón del €stado de
lñcapac¡dad Pe]mansnte dol Asegurado en cualqu¡era de
sus glados o Glan lnval¡de¿.

0 La lecha 9n la quE s€ produzca una subrogación, c6ión do
la pos¡ción o cualqu¡er transmislón de loa dgrechos y
obligac¡onos de las part6 qug iñtervienen en el Contrato d6
F¡nañc¡ación.

9) Asim¡smg, la cobsrtura term¡nará on la focha eñ h que el
Asegurador haya pagádo ol núme.o márlmo d9
Prestac¡onos cons€culvas o altgmas por lncapacidad
f€mporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Tsmporal lnvoluntaria
de Eñpleo qu€ ss han ñjado en esta pól¡za.

tO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle los cinco pdmeros años de ügencia de la póliza el conlralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En esto6
casos se procederá según lo estabiecido en el ap¿rtado 8 de las presenles
Condiciones Pa¡liculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridoG los cinco
pnmeros años de la póliza, ésta podrá ser rescir¡dida antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta tomará efeclo en el momenlo en el que se comuñ¡que a la Entidad
Aseguradora devolviéndose la parte de la prima no consumida corespoM¡ente
a la mensualidad en la que se produ2ca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momeñto.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circurEtancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en uñ plazo
de dos meses. El Asegurado podrá ac4ptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurndo dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince días, lrans@rridos los cuales y en los ocho dlas siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en elatlculo '15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro sa por culpa deltomador la primera pr¡ma no ha sido pagada. o
la prima ún¡c¿ no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contraio o a exigir el pago de la pnma debida en vla ejecutiva
con base eñ la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En c€so de falta de pago de una de las primas sigu¡entes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su vencimienlo.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vendm¡ento de la prima se enlenderá que elconlrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuaMo el contralo eslé en suspenso, sólo
podrá ex¡gir el pago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o extinguido conforme a los pánafo§

anteiores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De acuordo con lo ostablecido gn €l art¡culo 22 de la Ley do Contrato de
Seguro 16 paÉos pusdon oponerse a la prónoga dol contrato modiante
una not¡licác¡ón oscrita a la otra partq, gtectuada con un plao de do6
mssos d6 anüc¡pac¡ón a la conclu3ióñ del psriodo del sgguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórrog. sea olerc¡tnda por le Entidad
Assguradora o b¡en con un mga de antelac¡ón cuandg la opqs¡c¡ón a la
prórroga sea €jscut¿d. por sl Tomador/Asogurado.
I,I.- PAGO DE PRESTACIOIiIES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas
lgualmenle para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomado/Asegurado, deberá facilita. el rec¡bf o comprobante del pago de la
corespondiente cuola del préstamo.

La Ent¡dad Asegurado.a garanliza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡c¡ones que se establezcan en las CondiciorÉs Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/fuegurado, deb¡endo permrtir a su vez el
Tomador/Asegu.ado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averigúación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de eslos deberes se enlenderá como reñuñcia al cobro de la
prestación, sa¡vo que no haya s¡do posible el llevado a cabo por la oposjción del
méd¡co o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación qúe la Compañfa solicitará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es Ia siguiente:
PERDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En la aDertura d€l s¡nieslro
- Copia legible del DNUNIE.
. Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de nofficación de despido de la empresa, eñ papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.. Cedificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y
sellado

' Desglose de la liquidacióñ e indemñización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidañente frmado y sellado. Jusl¡ficanle corespondiente al ingreso de la tndemni¿ación.- En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Concrliaodn Oemañda y Señtenoa
Judic¡al.- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.

' Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justiñcante de la titularidad de la cuenla bancaria donde tngresar tas
Pre§taciones

" Cualquier olra documeniación sustitutiva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la contiriuación dol s¡n¡egtro:
- Justiflcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recabo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la del s¡niestro:

Copia legible del DNUNIE.
Vida laboral actualizada y cornpleta (trabajadores por cuenta ajena),
toma de poses¡ón (funcionarios) o eñ caso de autónomo. documenlo
acred¡tativo de eslar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

exp€ddo por la Seaufldad Social u Organ
luitrfiquen atmenos 3ó dras en rncapacidad:
Hrstorral Clinrco o Cerlrfrcado i¡édico donde

CollCEFlo PoCEL CU^L SEASECIJRA Pü eitspropÉ

p tem
ismo

se detalle Ia fecha de

a a quq
que

diagnóstrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenrflcado
se hará coñslar especifcamente sr exrsten antécedentes relacionados
con las causas de Ia incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

Además de lo anteÍior en caso de Hospilaljzación informe de ingreso y
a¡ta hospilalaria.
Además de lo anienor en caso de Accrdente copia completa de las
diligencias iudiciales y/o aleslado y/o copia del cenrficado emrtido por la
empresa si se trata de un accidenle laboral.
Recibo delpréstamo pagado a la fecha delstñtesfo.
Justrfcante de la titulaadad de la cuenia bancaria doncle rngresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continueción d€l siñiestro:
. --P€ñ-es dE confiñ¡¡i6ñ-6E5,4a periód¡cos.. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estro:

Copia legible del DNI/NlE
V¡da laboral actua¡izada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, ¡nfome sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.
Pane de hospilalización con especilicación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hosp¡tal¡zación.
Hislorial Cllnico o Cenificado Médico donde se detal¡e la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especfficamenle Si exrslen anlecedenles relacionados
coñ las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación d€l9in¡o9tro
- Pales de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si tuera prccedente el rechazo de un siniestro con posterioñdad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el p"segurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
sat¡sfechas más los intereses legales que cotrespofidan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguEdor haya
recibido ¡a documentacióñ y las pruebas requeridas, por parle del
TomadolAsegurado o el Beneficiano. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pru¡ebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporalo Perdida lnvoluñtana del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las pÍesentes Condiciones Particulares y sin peduic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedim¡ento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las sigúientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,
o deJe de aportar las pruebas solicitadas por Ia Eritidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalizac¡ón que se han ijado en esta póliza.

Lás Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Eñl¡Jad
Aseguradora al Benefciario establecjdo en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el preüslo en ela.tículo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencaa de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el
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Benefciarios, asl como sus derechohabientes, estáñ facullados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domici¡¡o
en el Po de la Castellana n" 44. 28046 lt¡adrid y con página web:
wviv,/.dosfo.mineco.es/reclamaci o¡es/index asp contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

'12.3 En relación con lo añterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, se¡á imprescind¡ble acredilar haber formulado las
quelas o reclamacrones. previamente por escfito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónima,21 - 28014 MADR¡D, y dkección de correo
electrónico plq!g@ig!! lqIEO!91@!!ppBIt!EIsÉ! tram¡tará y resolverá
cuanta§ quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su resolución
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en c"ryelázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesaaia en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recunto a otro mecanismo de solución de conflictos.
ni a la protec.ión adm¡nistrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolucióñ de Ias quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a d¡sposición de los Asegurados eñ las oficinas y en la web de
la Ent¡dad Asegurado¡a, y que les será facilitado en cualquier
momento.

f3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓÑ DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevbto en la normativa aplicable en materia de
prolecc.¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 20'16679 del
Parlameñto Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en Io que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exp¡esa, inequivoca y precisa de lo sigu¡ente:

INFORi/IACIÓN BASrcA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Respoosable del tratan¡snlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info: rnformación adicioñal
Final¡dad dqltratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal": suscripción yejecución de un conlrato de seguro.
+info: infomación adic¡onal
Lsgit¡mac¡ón pará el tratam¡ento ds sus datos
La basé legal para el tralam¡ento de sus dalos €6 la ejocución dql contraio
de seguro en los lémiños que figurañ en las Condiciones de la Póliza, asl como
en Ia Ley de Conlrato de Soguro y Loy de Ordgnación, Suporv¡sióri y
Solvencia de enüdades aseguradoras.
+rnfo: infomlacióñ ad€ional
Dostinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partñers para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para Ia prestación de algún servicio relac¡onado con su contEto,
empresas tGmitadoras de sinieskos con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos servicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscñbir el conespondier¡te contrato de tratañiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su cor{rato.
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presas del Grupo en el caso de que sea necesario pa.a el cum imiento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para geslión administrativa y gestión
centralizada de recuGos informáticos.

Transfer€fic¡as lrÍemac¡onal€s prevlstas: Salesforce.com E[4EA Lim¡ted y
empresas del Grupo Sa¡esforce Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os ¡nfornáticos de CNP Partners.
+info. infonñaoón adrcional
Derechos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la infonnación adicional.
+info información adicional

INFORI,IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del katamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilioi CaÍera de San Jerónimo 21. 280'14 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es@cngoartñers.eu
Flnal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
lralados Para:
. Valorar, seleccionar y tañfcar los riesgos;
. En su caso. para la real¡zación del tesl de idoneidad y conveniencia. asf

corno en §u caso mantener actual¡zados s[§ dato§ para este fn;
' Suscribi., c1lmplir y exigir elct]mplimierfo delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el m¡smo;
. Piesenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador b¿jo el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las m¡smas;
. Tramilación de los siniestro§ (incluyendo prestación de serv¡c¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Panners para el oJmplimiento del
conlrato de seguro, la perfación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvenciay posible fraude deforma previa
a la sLscripción del cortrato de seguro o en cualquier momento de Ia
vigerrc¡a del mismo, incluyendo, habkla cueñla del ¡nterés legilimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de 106 Datos Personales
con fcltero6 comunes pata evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyeMo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tralamierfo esté basado en una habilatación legal;

' La realización de estud¡os delécnicá aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y perñlados con fines actuariales para la determiM.jón de la prjma
en la sl§cnpción delconlralo de seguro:

. Geslionar, en su caso, de foma cerfralizada los reqJrsos informáticos
(apl¡cacjorEs, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fr|es administrativos iñtemos dertro del mismo grupo de empresas al qL€
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunic¿cjones comerciates sobre lo§ productos de CNp
Partners similares a los coñtaatados a través de correo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Ouá tratámientos ad¡cionales podemos real¡za¿
Adicionalmenle:

" Si ha aceptado, sr.¡s dalos podrán ser lratados para remri¡rte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productos d¡stintos a los conlratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la rea¡ización de errcuestas de satisfacción y
eñvío de nelrsletters (todo ello incluso por medaos electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de mad(ájng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y necesidade§.
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¿Ourante cuánlo tiompo tlatar€mos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseñaráñ mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoqL¡e su consentim¡ento o se hub¡era opueslo
con añterioridad, en su caso y una vez inalizada. durante el p¡azo de
congervEción legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecid8 en Dalos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡rle

ofertas comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, así como
¡nformac¡ón sobre prodrctos d¡stinlos a los corfratados. info¡mac¡ón sobre
las acciones de mafteting qt€ CNP Partñers vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyectos, soñeos, concursos, eventos de
cualquÉr t¡po y temálica), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacior¡es comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos estabbcidos en los do9 pánafos arteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡cite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este documeñto de info adicional.
Lgg¡t¡mación para el trátam¡ento de sus datos
¿Por quá podemos tratár sus datos persoñalgs?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la cebbrac¡ón deicontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivos:

'/ Si ha ac¿plado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recibir ofedas
comerciales de CNP Partners por medios electrón¡c¡s asícomo infomación
sobre productos distintos a los corfratados, para infomaÍe sobre acciones
de marketing (entre las qL¡e podrán fgurar c¿mpañas, pfoyectos, soneos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encL¡eslas de satisfacción y newsletters (todo ello incl!§o por medios
electrónicos), sus datos seÉn lralados para d¡chas fnalidades.

r' Si ha ac€plado. la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas prefererc¡as y necesidades-

Asf mismo, podremos tratar sus datos para e¡ cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que apltque al contrato de
seguro suscrito. enlre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediación de Se{uros, Ley de Comercializáción a dislancia
de seNicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisióñ,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, así
como los Reglamer¡tos comunilarios de ejecución de solvencia ll, Direcliva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14. sobre los documentos de datos fuñdameñtales relativos
a los productos de inversióñ minorista v¡ncu¡ados y los produclos de inversión
basados en seguros, eñ su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas coñ los trabajadores y
beñefciaios, así como cualquier otra Ley qu€ se promúlgue en uñ fuluro y que
afecte al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un ¡nterés legftimo por
pa.te de la aseguradora.
D€€tlnata.ios
¿A qulón sg le va a comun¡car sus datos?
Además de lo irdicado, siha aceptado la cláusula decomunicación de los datos,
sus dat6 se van a @rnunicar a las empresas de¡ grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofrecerte informacióñ comercial sobre prcductos de seguro,
intermediaclón a través de intemet, y planes de pensiones, iñformade sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar cámpañas. proyeclos,
sorteos, corcursos, eventos de cualquier lipo y temática) asf como envio de
nev/s¡elters, por cualquier medio (entre olros. postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUIIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑÁ,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMIVUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusu¡a, sus datos unicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Así mismo. sus dalos podrán sea comuñicados en cáso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferenc¡a lnlemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se lleva.á a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas end ámbito
de las NorÍas Corpo.ativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofÍecen un
ñivel de proteccióñ equiparable al español y contarán coñ todas las garantías y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la inlormacióñ sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizq en un futuro en nuestra u/eb:

https ://triww cnpparlnels.es/polit¡c¿-de-privac¡dad/
Derqchos

¿Cuálss son sus derechos cuando nos tacllita sus datos?
Cualquier persona tiene derccho a conocer siCNP Partners está lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos persona¡€s

{der€cho de acceso) asi como a solicitar la reclificación de los datos ¡r€xactos

{d€rscho de rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron re{ogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los ¡nleresados podrán solicilarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los consetuaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones {derocho a la limitaclón dol
tratám ¡€nto).
En dstorminadas c¡rcunstanclas y por moltvos Blac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡ntorusados podrán oponors€ al tr¿tam¡ento do
sus dato6. CNP Pannors dolará de tratar los datos, salvo gu€ obede¡can a
mot¡vos legit¡mos o el ojercicio o dsfensa de pos¡blss rcclámac¡one8.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dsrecho de
rovocación dsl consent¡m¡snto)
En el caso de que solicite ¡a porlabilidadde sus dalos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad dg los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán
realizar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppa(ners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus d¿los.
Si prefere envia.ños su petición por coreo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S A
Servicio de Alenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

280't4 N,ladrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaclo.iamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
plqtsQsAlOelq jeltq@§rupat o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero diñgido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agercia española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta maleria. En su
página v,€b puede eñconlrar información adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
hltpsJ¡¡¡ ¡r^,/.agpd.evporlalMebagpd/index-ides-idphp.php
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Co C€rO PO¡ELCIJAL SEASEGUnI:P.,ou6kprop.

cNp PARfN ERS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE OEÍALLA Y, EM EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

- Oebe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en c.so ds siniestro. oara la tram¡tación. leritación v liqu¡dación dol mismo. dado oue de
lo contrar¡o no se podrá eiecular el contralo:

E Acepto. coñforme a lo anteror, altralamienlo de los dalos de salud para la erecución del cont.alo por la propia asegurcdora o a través de un
proveedor de CNP Partne.s para Ia tramilación y liquidación del s,niesl.o.

S¡ acepta lo siguienle. sus datos podrán ser katados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asa como
información sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Pafiners vaya a llev¿a a cabo de
cua¡quier tpo (entre otras, campañas proyectos, soneos, concursos. eventos de cualquier lipo y lemática). la realizac;ón de encuestas de
salisfacción y envio de ¡rewslefre¡s (todo ello iocluso por medios electrónicos).

tr Acepto e¡ lratamienlo de m¡s datos para aecibir ofertas comerciales por medios electrónicos. inrormación sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo riguiente, sus dalos podrán ger comLrnrcados a otras empresas del Grupo alque pe.tenecE CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información comercial sob¡e sus productos y servicios, realización de acciones de maúeting de cualqu¡er t¡po (enlre otras, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, evenlos de cualquier lipo y temálica), asi como envio de newslefterc, por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Parlners para lloes comerciales y de marketing y
recepción de ¡ewslellers (pof cualquier medio).

S¡ acepla- sus datos podráñ ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preférenciás y necesidades y. en su caso. y entre otras, adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productos eñ bese de dichas
preferencias y necesidades.

O Aceplo eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfles con fines comerciales y de marketalg

El pressnte contratq 9€ rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y quo, on su conjunto, constituyon el Contrato dg S€guro, cárec¡endo de valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entrE lo
establecido gn las CONOICIONES GETIERALES y lo pactado 9n las CONOICIONES PARÍICULARES, prevalecerán áBt¿s sobro aquálhs, salvo qu6 d¡cha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso so € enderáñ ñulos de pleno derecho. lgualmente las prosont€s
CONDICIONES PARIICULARES son em¡tidas tomando como base las declaGciones deltomador, elcuest¡onado mád¡co oen caso de s6r asi rgquqrido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las prusbas que se cons¡dsron necesar¡es pala uña coraecta valorac¡ón del r¡esgo.
A los electos de lo dispuesto eñ los an¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Sotvencia d€ las Ent¡dades Aseguradoras y
Reassguradoms, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 de nov¡embro, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconooe habor reclbido, en la
misma fecha y con anterior¡dad a la celebrac¡ón del pr$ente contrato, Nota lnfomat¡va comprDns¡va de todos 106 aspecios relaüvos al presonts soguro
que sé contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOI{ES PARÍICULARES ANULAN Y SUS¡TUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y coñfonne,

Hecho por duplicado, en 10 hojas ¡ns6parablos oxpod¡das por ambas caras, en MADRI0 a 29 de Abr¡l de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
O¡rector General Adjunto
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

S.PA Drect Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000223000000488201

Nombre del D€udor/es
Name ofthe Debto(s)

JUAN FRANCISCO HORNOS EERNASE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac@uht number lgAN ofthe Debtor

ES97 3081 0223 1933 3438 8422

swtFT / 8rc

BCOEESMi¡081

ldentllcaclón del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El dcudor qucdá inform¡do quc, cl ld.ñr¡fi.¡dor d.lA.rcedor rcfer.nc¡¡dó .n ésté Mándato puede dlre r, por el .¡mbio d.l Códlgo de N.goc¡o (SúftJo)

d.l ñir¡no, n¡ peduicio ¡lsuño.ñ loi int€¡lrer del deudo.,

ln n.üging youf debas SEPA ¡h.ough ti ñn.o.lel lat ¡utioa, wi¡hout i.volving wr¡.tiod in lcgzl id.nti.y th¿Eof ¿t .h¡s .tus. zny pr.jud¡c¿ ¡o ¡h¿ lD¡efttt of ¡h¿ d¿bt¿¡

NombrE de la calle y número
Streét Naña añd nuñbeÍ ofahe Cféditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Ary
28014 MADRID

Páfs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del pres.ñte formulario de 0rdeñ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

entidad fin¿nciera, para adeudar en su (uenta los importes qu€ se devenguen como (onsecuencra de este conÚáto y, asimisrño, autori¿a a su enlidad

fiñañciera para cargar en s[¡ cuenta los iñportes debidameñte notificados por CNP PARTNERS d€ Seguror y Rpaseguros. S.A. Como parte de sus dereahos, el

deudor está legitimado ¡l reembolso por su entidad eñ los términos y condiclones del (oñtrato suscrito con Ia misma. La solic¡tud de reembolso d€bérá

ef€ctuarse dentro de l¿s ocho s€manas que siguen a la fech¿ de adeudo en (ueñta. Pued€ obtener información adi(ion¿l sobre sus derechos en su entidad

8y5¡gn¡,9 thit ñaadrte fom, |.ou aurho¡¡ze CNP PAR¡NEiS d.Segurt yReatcgurot, S.A.¡a ténd intt.u.t¡oDr ¡ó yout bznk ró d¿bir yout¿..oukt lhe eñounts th¿¡ z..té ¿s t rsul¡

ofyour igh¡s, you aft ¿ñt¡tkd to a retuid froñ you, bank unde¡ ¡he ¡emt ¿nd.ond¡¡ions of tou. agréeñent w¡ah yout beok. A refund ñutt be d¿¡ñ¿d wnh¡d e¡ght w¿ekt ttening
ftuñ th. da¡¿ on *h¡.h yoútat.óúnt úas dcb¡¡éd. fout /ightt,.gadiñg ¡he ñandate ar..rpl¿ined ¡n a s¡ateñent ¡h¿¡ yoo.zn obta¡n ftuñ you b¿nk.

Tlpo de pago: Pago ¡ecurrente
fype ofpayñent. RecuÍent p¿yt rént

Lugar Fecha (oo¡¡¡¿n,t¡l)
Date (DDMMvvm

29/0412019

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot-

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN tMo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

P/ease, feturñ to Cred¡tor addréss

Ejemplar para el AcÉedor

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

MS PPI V01ü 10612
/ \F FAR:1jLRS Dt S"Or¡OS

RM.dc¡lad'i¿6mo.1l19.lrbñl99l.rÉJr&lL1br.d.Se'.¡,¡dca,¡oliol9Jhor¡n"3¡l30li!r-NIFA?rJ3.llJJChr.A¿ñ\¡DCSTP:C0JJ9{,000|



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t Deb¡t Mandate

Referencia de Ia orden de dom¡cil¡ación
Mandate Refefence

206823081 000223000000488201

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debfor(s)

JUAN FRANCISCO HORNOS BERNABE

Número de cuenta ISAN del Deudor
Ac.ount nuñber - /EAN ofthe Debtor

ES97 30E1 0223 1933 343E E422

swtFT / Btc

BCOEESMií081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡fica(lón del Aareedor

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPORfANTE: El deudor qued¡ lnfotm¿do que, .l tdentific¡dor d.l a(.€dor Gfcrcncl¡do en .r. M¡nrhto puede dlferrr, por cl c¡mbto d.t Código d. Neso.¡o 6ufuo)
incluldo .ñ el ,ñlr.ño. coñ el ut¡li¡¡do por rl A(rc€dor en l¡ s€ltión d€ ¡deudor SEPA con sú Ent¡d¡d Fiñ¿rc¡e.¡, rin qur esto impltque vár¡a.tón én h ldentid¡d frc¡ty/o tes¡t
delmisño, nip.rj!¡(lo ¡lguno en los ¡ntercs.§ déldeudo..

Nombr€ d€ la call€ y número
Strce¡ Neme and numberofthc Crcditot
oARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo posral / Cludad

28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

lvlediante la firma del presente formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5,5.A. a eñviar órdenes a su
€ñtidad fin¿nci€ra, par¿ adeudar eñ su cu€ñta ¡o5 importes que !e devenguen como consecuenc¡a de este contrato y, asimilmo, ¿utoriza a su entidad
financiera para cargar eñ su cuenta los importes debidam€nte noÚficados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte dc sus dere.hos, el
deudor está legit¡mado al reembolso por s! eñtidad eñ los términos y condiciones del contrato suscrito coñ la misñá. La so¡icitud de reembolso deberá
electuar!e deñtro de las ocho semanas que sigueñ a l¿ f€cha de adeudo eñ c!enta, Puede obtener ¡nformación adl(¡onal sobre sus dere.hos en su entidad

hom ¡he date oñ whlch your ¿eoun¡ w¿s debked- fur nghB rcgerd¡ng thc maadat. era éxpla¡ned ¡n ¿ s¡a¡eñeñt ha¡ yoú .¿n obta¡n tron you tqnk,

Firma deldeudor
S¡gnature of the Debtot

Fecha (DDMMAAAA)

Date (DDMMYYYY)

29t04t2019

EJemplar pa¡a el Deudor

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASECUROS. S a cúd' dr Sú J.rónitu. 1l - 1l0l.l MADtuD ÉS¡.{\Ar - I -:¡.rq 52.u4c0 F +l,t9t 5Z.t:!,¡o t s\$ .npp¡d86.6
R [4 {b Nlrd¡d, Mo Ll i 19. libd ] 991 G l'dclLitE¡.S6'odid6.lol¡o l9ihoJáñ'Jl2¡0 Iú l"-NlF A 2¡5311.1r Cl¡\qAdña DGSFP. Co559.CrJ00t

T¡po de pago: Pago recurrente
rpe of paynen¿ Recurent paynent

Lugar



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ffi CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSRTNERS

El presente contrato de seguro se enclentra sor¡etido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre. de Contrato de Seguro,la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060P015, de 20 de Noviembre, de ordenación. supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes. y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en ¡os reslantes documentos
conkacluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contralo y ga.antiza el pago de las
prestacjones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEOIADOR: Persona ffsica o jurfdica que realiza las aclividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consistertes en, la presentación de propuestas de
rea¡izac¡ón de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos conkalos.
TOMADORi Es la persona fls¡ca o jurfdica que suscribe el seguro y que
Paqa la prima
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las perso¡as fisicas o juridicas a quienes co.responde
percibir la preslac¡ón gaqnlizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EOAD A EFECTOS 0E LA POLIZAT Es la edad del asegurado
correspondiente al aniver§ario más cercano (anter¡or o posterior) a la fecha
de efeclo de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario delseguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en Ia Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benef¡ciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condic¡oñes delseguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Parliculares donde se esiablece los lfmiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIDENfE: Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,
exlerna y ajena a la intencionalidad del Tomado./Asegurado. acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán ¡ncluidas obligaloriamenle las
garanlfas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talización
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION OEL CONTRAÍO
La póliza se pelecciona por la frma del fomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobeduras conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fucha de fin, aquella expresada eñ las Condic¡ones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo. sin que se haya
denunc¡ado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se enlenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acúerdo con la duración
elpresada en las Condrcione§ Particulares.
De acuerdo cgn lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
dE Soguro las partes puedEn oponerse a la próüoga del contrato
mod¡ante una not¡ficación ssc ta a la otra parte, olecluada con un
pla2o d€ dos ñqsos do ant¡clpaclón a la concluslón dql poriodo del
segufo 9n cur9o, cuandq la opog¡ción a la prórroga sea oisrc¡tada por
la Entidad Assguradora; o b¡sn con un mes ds antolac¡ón cuándo la
oposiclón a la prórroga sea ejgcutada por el Tomador/Asggurado.
En cualqu¡ef ca3o la pól¡za l¡nalizará al tórmino de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla ¡qs 65 años de edad.
3..INDISPUTABIL¡DAD OE LA POLIZA
La pól¡za sorá ¡nd¡spulabl€ transcurido un año desde la focha de
efocto de la mlsmá. Eñ las Cond¡clonos Particuláres do la pól¡za se
podrá expregar un plazo más brev6 tran3currido el cuál la pól¡¡a soa
indisputable.
No obstants lo antenor, el prssente apanado no será ds apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡6nto de las obllgaclones del
Tomador o del Asqgurado, €spec¡almenle cuando se haya prqduc¡do
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo caro se t€ndrá on cuenta lo egtablgc¡do
en cl apartado 6 ds las prG€ntes Coñd¡c¡oñss Gsnerales. Se descarta
¡gualmento la apl¡cac¡ón do este apa ado cuando oxistar error en la
odad del asegurado.
4.. ÑULIDAO DEL CONTRATO
El contratode seguro será nulo en aquellos casos eñ los que en elmomenlo
de su pefeccionam¡enlo no habia iesgo o el riesgo ya se habfa realizado.

5.- PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presente conlrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa det Tomador del seguro la
primera prima o Ia prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora lefidrá derecho o a rescindir el
contrato o a solic¡lar el aboño de la misma a través de la v¡a judicia¡.
En el supuesto de que la prima úñica no haya sido abonada, ta Entidad
Asegúradora quedará l¡berada de su obligación.
En el gupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Eñtidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspeñdida al día
siguienle en el que la prima debió ser salisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con añterioridad, se entenderá que el conÍato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamai la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera s¡do aesuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con anterioridad. la coberlura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca olra cosa, ta prima
se enlenderá abonada en el domicil¡o del fomador.
6.. DEBER DE COMUN¡CACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante eltranscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que.
de haber sido conoc¡das por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habria concluido la firma del mismo o lo habría concluido en
okas cond¡ciones.
El Asegurador puede, en el pla¿o de dos meses a contar desde el día en
que la agravac¡ón ha sido dec¡arada, proponeruna modificación delc¡ntrato
con la oportuna sobreprimE según proceda. En talcaso, el Tomadordispone
de quiñce d¡as a coniar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazala. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador. CNP PARfNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince días, kanscuddos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comunica.á al Tomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a parlir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el sin¡eslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El fomador de¡ Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunslañcias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naluraleza que si hub¡eran sido
coñocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condic¡ones más favorables.
En tal caso, al ninalizat el periodo en cLtaso cubierlo por la prima, deberá
reducirse el importe de Ia prima futura en la proporción co¡respondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conlralo
y a la devolución de la diferencia entre la pr¡ma satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
disminución del riesgo
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impúestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefciario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice a¡ mediador de
Seguros que haya i¡rtervenido en la póliza, surt¡rán ¡os mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡fe§lado en conlra de que asi se real¡ce.
lgúalmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. De igual modo la Entidad Asegu.adora se pondrá en
conlacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier mod¡fcación del
misflo tendrá que ser comunicada a la entidad eñ el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAV|O Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡ante cada cenificada elextravio, el robo o la destruc4ión de la pólaza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitk un duplicado de la misma.
10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse
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,Í,I.. TRIBUNAL COMPETENTE
E¡ presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tr¡bunales del domicilio det asegurado.
r2.- clÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorECctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en maleria de
protecoón de datos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201fl679 det
Parlañenlo Europeo y del Consejo de 27 de abñl de 2016 relativo a la
protecc¡ón de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga ¡a
Dkeciiva 9146/CE (Reglamerito General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo
siouienle
tNioRrrrAcróN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DAros:
Rgsponsablg dei tratamienlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
4,28534345
+info: rnfomación adicional
Finalldsd del tratamionto de aus datos
Finalldad Principal": suscripcjón yejecución de un coñtrato de seguro.
+info: informaoón adicional
Logit¡mac¡ón para el trátamionto de sus dalos
Lá base legal para el tralamienlo cle sus datos 6s la gj€cuc¡ón del contráto
de seguro en los términos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, asf
como en ¡a Ley de Contrato d€ Seguro y L€y do O¡donación, Superv¡slón
y Solvenc¡a de ent¡dades asoguradoÉs.
+¡nfo: ¡nformaqón adrcional

Dgstinatarios
Sus dalos podrán sercom¡inic€dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP Partners pará la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Paftnefs para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
e{emalizado dichos servicios, peritos, etc..), coñ los que CNP Palners se
compromete a suscribir el corespondiente contrato de katamiento de
datos.

/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la /
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cúmplimiento
de las obligaciones desupervisión y/o para gestjón administrativa y geslión
cenlral¡zada de recursos inlormáticos.

Transfgr€nc¡as lntemaclonalss previstas: Salesforce.com El\¡EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os infomáticos de CNP Partner§.
+infor ififormación adicional
Dgrochos
Acceder, rectifcár y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se
explica en la inlomación adiqonal.
+info informaciónadiclonal
INFORITIACION ADICIO AL SOBRE PROfECCION DE DATOS:
R$ponsable deltratamlqnto de sua datos
Datos de Contacto:
Domicil¡oi Carera de San Jerónimo 21. 28014 [¡addd
Teléfono: 915243431
Coffeo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: qplE§loqpEEBlgEl!
F¡ñal¡dad dsl tratamiento
¿Con qué fnal¡dad tral.mos sus datos?
En @ncrelo, dentro de la'Finalirad Priñcipal'. los Datos Personales serán
tGtados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la realización dellest de idoneidad y conveniencia, aaf

como en su caso mantener actualizados sr.rs dalos para este fni. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcoñtrato de seguro;. Gestionary darsegu¡miento admanistrativo alcontrato de seguro hasta ta
extinción de la6 obligacionesju.¡dicas de las partes bajo el mismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitif rec¡bos relalivos a las mismas;. Tram(acióñ de los sinieslros (¡ncluyendo prestación de servicios pgr
terceras empresas contratadas por CNP Padners para el cumplimiento
delcontralo de seguro, la peritaciónde los dañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
elernalizado tales fur¡ciones);. Gestión de queras y reclamaciones:. Registro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones:. Realizar evaluac¡ones del ñesgo, solvencja y pGible fraude de forma
preüa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia delmismo, incluyendo, hab¡da cuenta delinterés legítirño que
ostenta ¡a Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enfdad Asegurado.a a identificar al fomador o cuando su
tralamienlo eslé basado en una habi¡itación legal;. La realización de estudios de técnica asegúradora en análisis de
mercados otiet¡vos y perflados con fnes acluariales para la
determinaoón de la prima en la suscripción del coñtrato de seguro;. Gest¡onar, eñ su cáso, de fonfia centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, señidores incluyendo aquéllos que estén en la ñube) o
para fines adrn¡nislrativos inlernos dentro del mismo grupo de empre§as
alque pertenece CNP Partners.

. Remiiirle comunicaciones coñerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué t.atam¡entos adic¡onales podemos realizal?
Adicionalmenle:

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados pala remitirte ofenas
comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
infomación sobre produclos distinlos a los conkalados, ¡nformación
sobre las acciones de market¡ng que CNP Partne6 vaya a llevar a cabo
(entre las que podráñ figurar campañas. proyectos, sorteos, concursos,
evenfos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
satisfacción y envlo de ne,¡¡sletlers (lodo ello incluso por med¡os
electrónicos).

'/ Si ha ac€ptado. sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales ydemarketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunlcaciones comerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durar¡te cuánto tiempo t.ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se comervarán mienlras se mantenga
la relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su conseñlimento o se hub¡era
opueslo con anledoridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo electrónim a cualquiera de las direcciones
de coreo elecl.ónico establecidas en Datos de contacto de¡ Responsable de
Tratamiento.
Sihadado su coñseniimiento, podremos tratar sus datos para remilirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclróñicos, esí como infomaoón
sobre productos dislintos a los conlratados. infoínación sobre las acciones de
marketing que CNP Partnes vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos. sorteos, corcursos, eventos de cualquiertlpo y
lemática), la realización de encueslas de salisfac{ión y envío de newsbners
(todo ello incll.§o por medios electrónicos).

'/ Si ha ac€ptado, podremos lratar sL¡s datos para Ia elaboración de perfles
con flnes comerciales y de ma¡keting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc otras, adecuar las
comunicaciones cornerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfiies con flnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y eñtre otras adeoJar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los t.atamienlos eslablecidos en los dos párrafos anteñores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad coñ lo establecido
en el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus deÍechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en e§le documento de info adicional.

Log¡timac¡ón para sl tratamiento do sus datos
¿Por quó pod€ños tratar su! datos pe.sonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la c€lebrac¡ón delconlrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
7 Siha aceptado la clárJsula dellratamienlo de sLrs datos para recibirofertas

comerciales de CNP Padne6 por medios eleclrónicos asi como
infomación sobre productos disliñtos a los contratados, paÉ infomarte
sobre accjoi'res de marketing (entre las qu€ podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos. e\,Entos de cualquier tipo y temát¡ca) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y neu/sletle§ (todo ello irrclt,so
por medios eleclrónicos), sus dalos serán tratados para d¡chas
finalidades.

'/ Si ha aceplado, la cláusu¡a para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con tines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entae olras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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G;;-,NERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

Así mismo, podremos tratarsL6 datos pa.a elcumplimiento de uña obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la normativa que aplique alconlrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeMsión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de lvlediación de Seguros, Ley de
Comercialización a dislancla de setuicios fnañcieros, Reglamenlo Delegado
(UE) 2015i35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
cornpleta Ia Directiva 2009/138/CE, asícomo los Reglamedos comunitarios
de ejecución de solvencja ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamer¡lo UE, No 1286/2014. de 26 de noüembre de 2014, sobre
los documenlos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minofista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajado.esy beneficiarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un fLrturo y que afecle al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legilimo
por pa.te de la aseguradora.

Destinatario§
¿A quién se le va a comunlcar sus datos?
Además de lo indicado, si ha acéplado ¡a cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofÍecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguro. intemediación a lravés de ¡nlemet, y plarcs de
pensiones. informale sobre acr¡ones de marketing (enlre las que podrán
ligurar campañas, proyectos. sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y
temátic¿) asf como envio de newsletteE. por cualquier med¡o (entre otros,
postal, leléfono, e'mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COfuIMUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl mismo, sus dalos podrán ser comunicados en c€so de c€sión de carlera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Norrnas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce. qLre

ofrecen un nivél de prolección equiparable al español y coflarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\lanlendremos actualizada la infomación sobre transfereñcias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en ñueska web:
https:/,r/\4w.cnppartnels.evpolitica¡e-privac¡dad/

Oersch06
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derccho a conocer si CNP Partners eslá tratando
datos personales que les concierñan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acc€€o) asf como a solicitar la rectiñcación de los datos
inexactos (derocho d€ r66tificacióñ) o en su cáso, su supres¡ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fLreron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, úñicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡ñ¡tación del
lratam¡ento).
En dgtem¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relacionados con su
g¡tuac¡ón part¡cular, los inter€ados podrán opon€ñ$ al tñtam¡onto de
sus dato§. CNP Panners delará ds ratar los datos, salvo que obédezcan
a molvo! legítimo! o el ejerc¡clo o defgñsa do pos¡bles r€clamaqion6.
De igual modo, tiene derecho a revocar sLr consentimiento (derecho de
r€vocación del corgentimiento)
En el c¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a olra entrdad
aseguradora (derecho a la porlab¡lldad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y sieñpre y cuando la ernpresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos tenga operativa la plataforma para poder ejecular la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traleñ de
seguros colectivos).
Puedes ejefcer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e,
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesjla
en relación con sus datos.

Si prefere enviarnos su petic¡ón por correo ordinano:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de AIención al Clieñte
Carera de San Jérónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olüde iñdicar que se pone en contacto con nosotrcs en relacjón
a la protección de datos personales.
Si no respond¡ésemos salisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a lravés de email
prolecciondelclierüe@mppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Clienle. En todo c¿so.
puede acudira la agencia española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su páginaweb puede encontrar irformación adicionaly complementaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página r¡Jeb:
httpsT rww.agpd.es/portah¡ebagpd/index-¡des-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLA ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el arlfculo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro. e¡ Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. asícomo sus derechohabientes. están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de ¡a Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: www.dosfo.minécoes/ amaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta real¡¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisaón y
lramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
queias o reclamacioneg, preüamente por escrito al Area de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posleriorjdad, al Defensor del Clienle de la Enl¡dad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelia por la Entidad.

13.¿ El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡citiado
en Caíera de San Jerónimo, 21 - 2AOfi MADRID, y dirección de
correo electrón¡co protecciondelcliente@cnooartners.eu tramilará y
resolverá cuantas quelas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anter¡omente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su
resolución por dicho depafamenlo podrá segu¡rse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.1., domiciliado en cNelázqúez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
S13104043 - Fax 913084991 reclam or orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la mlaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que teñgan ca.ácter vinculante para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentacióñ de rcclamación anle el Delensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenjtud de
tutela judicial, el recurso a otro rnecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolecc¡ón administrativa.
EI Area de Protecció¡ del Cliente, actuará en la resolución de tas
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo eslablec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oliciñas y en la w€b de la Entidad Aseguradora. y que les será
facilitado en cualqurer momento

14.- cLÁusuLA DE tNoEMNtzactoN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsActóN DE sEGURos oE LAS pÉRDtDAs oERtvAoAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislat¡vo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por ta Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obligatoriamente iñcorporar recargo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobenura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
coñdiciones exigidas por la legislación vigente.

§?or-"^o
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tñ.,,.",
Las anderÍn¡zaciones der¡vadas de siniestros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que alecten a
riesgos en ella situados, y lamb¡én los acaec¡dos eñ el exlranjero cuando e¡
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los corespond¡entes recargos a su favor y se paodujera alguna
de las siguieñtes situaciones:
a) Que el r¡esgo extraodinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
ob¡igaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumptidas por
haber sido declarada judicialmente en concuÉo o por eslar sujeta a un
procedimienlo de liquidacrón inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
d¡spuesto en el mencionado Estatuto legat, eñ la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlrato de Segúro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontecimientos extraordinarios cubierlos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: lerremotos y maremotos;

inundaciones efraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; lempestad c¡clónica atip¡ca (incluyéndo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y tos tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos-

b) Los ocasionados violenlamenle como consecuencia de terorismo.
rebel¡ón, sedición, motfn y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos de erupciones volcánicas y la
cafda de cuerpos siderales se certificarán, a ¡nstancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto ceográfco
Nac¡ona¡ y los démás organismos públicos competentes en la materia.
En ¡os casos de acontecimientos de carácter polltico o social, a§í como
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrat¡vos competentes información
Sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exeluidos
a) Los quo no don lugar a indgmn¡zac¡ón s€gún la Lqy de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en por8onas aseguradas por contrato de seguao

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gator¡o el recargo a favor dsl
Con6orcio do Compensac¡ón ds Ssguros.

c) Los produc¡dos po, confllctos armados, aunque no haya
procodldo la doclaraclón of¡cial de gu6rra,

d) Los dsr¡vados de la eñerg¡a nucloar, s¡n pe{u¡c¡o do lo establec¡do
en la Ley 1ze0l1, de 27 de mayo, sobro responsabllldad civil por
daño9 nucleares o paoducldoE por matgdales rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecctól DE pAcos

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D¡rcctor Genehf Adjunto

E) Los produc¡dos por fonómenos de la naturalgza d¡st¡ntos a los
señalados on el apartado 1.a) ant€rior y, en parflcular, los
produc¡dos por olovac¡óñ dsl n¡vel treát¡co, itov¡m¡onto de
ladefas, desl¡zam¡enlo o aaentam¡ento de terrgnos,
despfend¡miento d€ rocas y tsnómenog s¡m¡lafos, satvo qu9 estos
fueran ocas¡onados man¡tigsiamsnte por la.cc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hubieaa provocado on la zona una g¡tuación ds
inundac¡ón sxtr.ord¡narla yse produj€ran con carácts¡ s¡multáneo
a d¡cha lnundaclón.

0 Los causados po. actuac¡one.r tumultuarlas producidas en sl
cufso dg rsun¡onos y man¡lestaciones llevadas a cabo confofme a
lo dispuosto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 dq.lullo, regutadora
dol derecho ds .Eun¡ón, así como durañt€ gl transcurso d9 huelgas
legalas, salvo quo las cltadas actuac¡ones pudieran ser callfcadaa
como econtocim¡ontog extraordiñarios do los señalado3 gn 6l
apaftado't.b) antefior.

g) Los causados por mala fe dal A6egurado.
h) Los correspond¡entes a sin¡estros produc¡dos antes dcl pago do Ia

pímera pdma o cuando, da conform¡dad con lo establocldo en la
Ley d€ Contrato de Seguro, la cobortuÉ det Consorcio de
Compensación de Seguros so hállo ausp€ndlda o el seguro quede
ext¡ngu¡do por falta de pago do las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros quo por su magn¡tud y gravedad soan cal¡f¡cados
por el Gob¡erno dg la Nac¡ón como d€ «cetástrofo o calam¡dad
nacionalD.

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se h¿yan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de Ia cobertura de los riesgos o.diñarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con Io prev¡sto en el
conkato. y de coñfomidad con la normal¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertu.a del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provis¡ón
matemática que la enlidad Asegu.adora que la hub¡era emitido deba lener
constituida. El ¡mporte correspondaente a la provisión matemática será
satisfecho por la mencionada Enldad Aseguradora.
coMuNrcacróN DE DAños AL coNsoRcto oE coMpENSActóN DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura co.responda al

Consorcio de Compensacióñ de Seguros, se efecluará med¡ante
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el
beneficíario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enl¡dad Aseguradora o el med¡ador de seguros con
cuya intervención se hubier¿ geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al proced¡miento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- l¡ediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0421.
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemnizac¡ón al benefic¡ario del seguro
mediante tmnsferencia bancaria.

El prasonto contr.to sá rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARI'ICULARES y por los anexos y Apéndic6 que ernita la
Ent¡dad asegu¡adora, quet en su conjunto, consütuyon el Contrato de Soguro, caroc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas ds las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñcadas por 6tas cONDICIoNES PARTICULARES. En caso de d¡scropancia entre lo
establec¡do sn las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquéllae, salvo que d¡cha
d¡screpancia dorive de pactos contra la l6y, la moral o sl ordgn públ¡co, on cuyo caso se entqndorán nulos de pleno derecho.
A los elsctos de lo di3puesto en los art¡culos 122 y 124 del Roglamento de O¡denac¡ón, Supervbión y Solvenc¡a de 16 Ent¡dades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Roal Oocreto 1060/2015 de 20 de noviernbre, añbos incluidos, el Tomador del s€gulo reconoce haber rcclbldo, gn la
migrna fscha y con anterioridad a la celEbrac¡ón delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va d6lodos los aspectos relativos al presenle seguro
que se contomplan en los citados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAO ASEGURADORA
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establecido en el ad.42 de la Ley 26/?006 de Mad¡ación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar act¡vidades de med¡ación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, fii trene lá obligac¡ón impuesta á los corredores de seguros de real¡zar
un análisis objetivo. El Cl¡ente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡c¡o de Reólamaciones de la
DGSFP del Minister¡o de Economia y Hacienda Po de Ia Castellana,44. 28046 Madr¡d. Para lá admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cliente déberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de Ia presentación de la reclamación ante el Depártamento o Serv¡c¡o de Atención
álCliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su ádm¡sión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡alizar la entidad de crédito Eurocaja Rural. §.C.C.. asÍcomo
lodas las activrdades de mediac¡ón anexas a dicha conkatación. Dichas actividades consisten en la
presentación. propuesta o real¡zación de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos, asi como la asistencia en Ia gestión y ejecución de
d¡chos contratos, en part¡cular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa vigefite sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Medración de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que Ios dalos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo dé 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

EI ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cación, supresión y opos¡ción, l¡mitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en 106lérminos legáles mediante comunicación a Eurocaja Rural Med¡ac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la djrecc¡ón c/ Méjico.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Oepadámeñto de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

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

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para elüatam¡ento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡vidád de med¡ación
que Eurocaja Rural Medración Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.


