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NA1UÍ¡IEZ¡ OEL RESCO CUSIEFIO Ib VI.
Col€EFro POR EL CuÁL SE ASEGIJF.I: Pd dora própú

NUMERO DE POLI¿A 0223.006 1 .0000004883 NU¡¡ERO DE OFICINA

OATO S DEL TOMA D O N A SEG URA DO

NOMBRE YAPELLIDOST ELISA DELGA0O CLEMENTE

DNI/N]E: 05320044Y

POBLACIÓN

E] AUTONOMO

DArOS DEL PRESÍAMO

F NACIM]ENTO:

CUCERRO SAN PEDRO,18

GETAFE

'17t01t1989 SEXO:

PROVINCIA

C,POSfAL: 28905

MADRID

SITUACION PROFESIONAL]

[}cuerurerurme woerrHroo

TELEFONO:

!runcrotnnro EorRos

ÉNTloAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉSTAMo: HrPorEcAR¡o

CAPITAL lNlC¡AL SOLICITADO: I 16.319,98 € N. 0E EXPEDIENfE DE PREStll,ttO 3335535757

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 29/04/2059 DURACÉN PRESTAMO (MESES)| 480

CUOTA OROINARIA MEI']SUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 364 60 € %CUOTAASEGURAOA: 5O.OO% IMPORTE CUOTAASEGURADAI\,IENSUAL: 182,30€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE VENCIMIENTO 2sto4tzo24

Careñcia lÍic¡al: 60 díás
Prestác¡ón máx¡má: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total
Cap¡talMáx¡moi 1.800€

Carencia lnicial: 30 días por eñfer,nedad. En los supuestos en los que la lncapacidad
Téñporál se deba a un acaident€ no se aplicará carencia inicaalalguna
Prestac¡ón máxima: 12 pagos cons€cutrvos o 36 pagos állernos en total.
Capitál Máximo: J.800€

FECHA DE EFECTO 23104/2019

oesempleo: Trab4adores por cuenta ajena coñ contrato indélinrdo
de duración superior o igual a 6 meses co¡ jornada laborál igual o
superior e 25 horas semánales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncapácidad Temporal: Trábaladores por cuenta propia
(autónomos). lrabajadores por cr¡enta ajena con un contrato laboral
temporal. trabajadores po¡ cuenta ajena con un contralo laboral
indefnido que no estén cubierlos por la garañtia de Pérdida
lnvolunlaria de Empleo y funcionanos públicos.

PRINA UNICA DEL SEGURO: El préserte seguro se contral, por un peñodo ¡nicial de 5 arros a confar desde la fecha de efegto del mis.no,
transcufi¡do d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovar las coberturas objeto del presente cont¡alo, con peñod¡cidad ¡nensuel hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se detallan en el apalado I de las presentes Cond¡c¡ones Parliculares,

PRIIIA DEL SEGURO PRI A
PERIODO c0NSoRct0 LEA

[TPUESfO
s0sRE Pai!as

TOTAL: 017€ 1.26€ 51,43 € 909 97 €

Hospitalizacióñ: Aque¡los Tomadores/Asegurados que en el
moñenlo de produciBe elsini*tlo no tengan niñgún tipo de r€lación
laboral, ni po.cuonle p.opia niporcu€nta aien6.

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES97 3081 0223 1933 3438 8422

Ca.éncia l¡icial: 30 díss por 6nl6rmedád. En los supuestos en los que la hospitali¿ación se
deba a un accidente no se ap¡icará carearcra rnlcralelguna.
Prestación máx¡ma' 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capitál Máx¡ño: 1.800€

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/A8egurádo deaigñá con carácter irrsvocáble: EIIROCAJA RIJRAL

FECHA FOR[,{AL]ZACION PRESTAI,iO 29,/04/2019
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS E1JRCCAIA
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NATURALE!Á OEL RIESGO CUAERTO NOVd¡
CONGFIO POREL CUÁL SE ASE6U

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima irEcrita en e¡ Registro de Entidades
aseguradoras porOrden l\r¡niste.ialde '13 de Septiembre de 1978 con el ñúmero
C-559 con domici¡io social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
qu¡en asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestac¡ones que core§pondan con arreglo a las condic¡ones del
mismo. El control de la aclividad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al l¡inisterio de Economfa, lndustria y Competitividad del
Eslado Español, a través de la Direc{ión Geñeral de Seguros y Fondos de
Pe16iones.
ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulare§.

BEIIEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irrevocable a EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIEHTO HOSPIÍALARIO: Se entenderá por eslablecimienlo
hospitalario cualqu¡er hosplal, clínba o sanalorio, tanto público como privado,
qrc dispoñga de la infraestructura necesaia para diagnost¡car y realizar
tratamientos lerapéuticos por facultatiws legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no secons¡derará como
hospital, cl¡nica o sanatorio las sigu¡entes institucloñesl

- Clín¡cas para ellralamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfemedades psicológicas o psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y cenlros para el lralamiento de
drogadictos y/o alcohó¡ims y/o neurólicos.

- Cl¡nic¿s para kalamientos natL¡rales, lermales, masajes, estéfcos,
adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimieñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Cliñ¡cas para eltratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea el tralamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, cenlros de dfa, casas de reposo y

cenlro§ para ellratamienlo de drogadictos yio alcohólicos y/o ñeurólicos.
- Clfn¡cas para tratamieñtos naturales, lermales, masajes, estéticos u olros

tratamierüos similares, oentros de salud, balr¡earios.
1,- REOUIS¡TOS OE CONTRATACION
Sólo podrán cqntratar la presgnté Pól¡za de Seguro lG personas fis¡cas
que ruúnan las 6lgu¡0nt0§ condic¡ongs:

l) 56r t¡tul.rss d6 un próstamo h¡potocario, fomalizado con
EUROCAIA RURAL.

2) Haborso adhsrido a la pél¡za med¡ante la ñrma de las Condiclones
Part¡culares.

3) Habor pagado la prima ún¡cá.
4) Quo la edad del Tomador/Arsgurado estó comprsñd¡da ontro los 18

y los 60 años en h fecha do ofecto.
5) Enconlrarse sn Estado de bugna salud, 6¡n aíntoma dE gnlgrmedad,

y no padecer n¡nguna onfsmodad do cáÉcter evolul¡vo n¡ ostal en
la F6cha de Efocto d€l Seguro, en situación d6 lncapac¡dad
Tompo.al, tal y como ósta queda deflnida qn las presontes
Cond¡c¡ones Part¡culares,

6) Cotlzar a la Sogurldad Social o €star eñ situac¡ón de alta on
múual¡dad, montopío o ¡nst¡tución análoga que l. legblación
detElminé.

7) Ad€más para la cobertur. ds D€somploo:
8) No conocer, o estar En sitr¡acióñ d€ conoc€r qus ss va a producif la

exl¡nclón o suspeñgión do su rslac¡ón laboral por cualqu¡era de las
causas qu6 darían derecho a la prestac¡ón ds OesEmpleo sn baso a
esla pól¡z.,

9) Ad€mtu para la coboÉura dol riesgo de lncapacldad fomporal y
Hospitalizac¡ón: No padocer ninguna onferñEdad de caráctor
evolutivo,

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de c{rota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse eisinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la preseñte póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que deuera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el cortrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PPI !!r 052013 aü206s7

El ¡mporte de la suma asegurada no seÉ superior, en ningún caso, al
¡mporte már¡mo de 1.800 €.
En caso d6 que so produjera una novac¡ón del prástamo qug conllgvara ol
¡ncremenlo del cap¡tal prsstado, supondÉ la anulación ds la pr€sonts
póliza. En estos casos h Ent¡dad Assguradora procederá a la devolución
dg la prlma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Aaegurado haya real¡zado amortizac¡ones parc¡aloar

dél préstamo, la Enüdad A§gguradora procedéÉ a adecuar la suma
asegurada d9 conform¡dad con lo establec¡do en El apartádo I de las
presontes Coñd¡c¡on€§ Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.f INIGIAL
. Para la gar¿ntia ds Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo se establec€ un

periodo ds car€nc¡a ¡n¡cial de 60 días natural€s, a contárd6sdG la fecha
de efecto del seguro. A erectos de comprobar que en el rnorneñto del
acaec¡miento del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo de ca¡ench
¡n¡cial, se entendorá qu€ la 3ituacióñ de desempleo se produce en l3
lgcha en que se produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón d€ la felac¡ón
laboral por las causas señaladas €ñ está póllza, y adomás s€e
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

. Paaa la garantía de lncapacidad Tomporal so establocs un periodo de
carencia iriic¡al de 30 d¡as naturahs, a contar desde la focha d6 efecto
del ságuro. A efectos de comprobár qus on el momento dol
acaecim¡ento dol sinlestro ha tmnscurido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se €ntenderá que la sih¡ación de lncapacidad teílporal se
produce en la focha en la que la enfemedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón aná¡oga o médico o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo rat¡f¡qusn los serv¡c¡os médicos dol asegurador si
se cons¡derase necesa.io, En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse dsba a un accidento no se aplicaÉ caroncia ¡nic¡alalguna.

. Para la garantiade Hosp¡tal¡zac¡ón seestablece un periodo dg carencia
¡n¡c¡al de 30 dias naturalesa contardesde lafecha de electo de¡seguro.
A ofectos de comprcbar que en ol momonto do acaocimiento dol
s¡niestro ha transcunido sl poriodo de cargncia ¡nicial, s€ sntenderá
qug la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produce en la fecha que
aparezca cons¡gnada on el ¡nfolme de ingreso en el correspond¡ente
establec¡miento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentfe ¡rgiesado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ql supuesto dg produc¡Ée s¡tuac¡oños d6 Pérdida lnvoluntarla de
Empl€o subs¡guieñtes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Erñpho quq d¡o lugar a lñdemnizaclón por parte de €sta pól¡za, se
procsderá al pago de nuovas pEstarcionos s¡ el Tomador/Asegurado ha
éslado vinculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral corño
trabalador por cusnta ajena por un peñodo mín¡mo de 180 d¡as naturales
¡ninterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba 6tablec¡do
coíspondiente a §u nueva r€lac¡ón laboral. En caso conlráío ño se
pagará cant¡dad alguna,
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales sub6iguientes a
una anteÍor lncapac¡dad Temporál que d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
ds esta pól¡za, la asoguradora procederá nuevamente al pago ds
prsstaciones transcuridos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterump¡dos En
s¡tuac¡ón de alta en él régimen corrospond¡ente, d6de elf¡n de la última
incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
qu€ orig¡nó la lncapac¡dad quo dio lugar a la ¡ndemn¡zación por parte de
6sta pól¡za. Cuando l. lncapacid.d Temporal Subsigu¡onte so deba a un.
onfefmedad dbt¡nta la aseguradora prqc¿derá nuevamente al pago de
preslacioñés cuando hayañ transcurr¡do 30 días naturales ininterump¡do§
sn situac¡ón de alta en el ég¡mon corespondiente, dosds olfin do l. últ¡ma
in6apacidad temporal.
En el supuesto de producl¡se lncapac¡dad6 fsmporalqs subslgu¡qntEs
debidas a causas acc¡dental€ no habrá per¡odo ds carencia,
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡ories subs¡gu¡entes a una
antedor a la Hospitállzac¡ón que dio luger a lndemñización por parte de
g§ta pól¡za, la asoguradora procederá al pago de pEstac¡ones
tÉrscun¡dos 1E0 d¡as naturaleg in¡nteÍumpidos, s¡ encontrarBe en
situación do Hospilalización laly como s€ describe en la pr6enle póliza,
desde el fir del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asqgurado hub¡e6e
€stado percib¡endo la correspond¡snte prsstac¡ón siempro que la
enfemedad causanle sea la ñisña que or¡ginó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por parte d€ osla póliza, Cuando la
Hocpitálizac¡ón Subsigu¡onte s€ debá a una enfsrm€dad dist¡ntá la
aseguradoE¡ procsderá nusvam§nts al pago de prcGtac¡ones cuañdo
hayan transcunido 30 dias naturales ¡n¡ntErump¡dos sin encontrarse en
sltuaclón d€ Hospilrlizac¡ón.
En ol supuesto de producirse Hosp¡t¿l¡zaciones subs¡gulent€6 deb¡das a
causé accidsntales no habrá periodo d0 carenc¡a,
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanti2a en los
téminos previstos en esta Póliza los riesgos que a contrnuación se iMican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornerfo
en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRODA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en ql¡e se encuentran quienes pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por clrenta ajena. p¡erdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa d¡sfnta
de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públ¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contrato laboral de
duración indefnida en ¡a empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas semanales colizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal. c¡mo totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Señic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlnbutivo que olorga el SeN¡c¡o
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se eñcuenlra cobranclo una pre§lación pública derivada de una
iñcapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimalará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribútivo.
4.I.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dlas naturales consecutivos en sítuación de desempleo de¡
fomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extincjón
de la relacióñ laboral. Oe no pér¡nan€cer los 30 dias congecutivos sn
situac¡ón dg Pórd¡da lnvoluniar¡a dol Empléo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad .lguna.
La Suma asegurada so abonará al Beneñciario d€signado en la prssento
Pól¡za con slllmlts má!¡mo dE l2 pagoa coñsqcut¡vos o 36 pagog alternos
eñ total y s¡empre qus d¡cha s¡tuación ds desempleo ocura duEnle la
vigonqia de¡ s€guro, haya transcurido 6l perigdo de caronc¡a, y se
produzca poralguna do las sigu¡entcs circunstanc¡as:

Ei!.9i0!-dels-Bcle.e!r!o!!!e,tr!:
a- En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecim¡ento o incapacidad del empresado ind¡vidual, y siempre que

estas ca!§as determinen la odinción del conlralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por reso¡ución volunlaria por parte del Asegurado únicamede en los

supuestos previstos en 16 arliculos 40.1 (movilidad geográfca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modific€ciones sustañciales de ¡as condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por dec¡sión de la trabajadora qLre se \ie obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seno de Lrn procedimieñto

concutsal.
g. Suspensión de la Relacrón Láboral en virlud de expediente de regulación

de empleo, resolu.jón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jornada de trab¿jo por
dicha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnzación cesará en el momenlo en que el
Aseguaado reanude una acl¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los térm¡nos descitos por la normatNa laboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté eñ situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
fomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las siguientes
situacioñes:

a) Cuando haya s¡do dqsped¡do y no rcdams en t¡smpo y forma
oportunos coñt.a la dscisión emprq3ar¡al, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derlvada de exped¡eñte ds regulaclón de omplqo o d0
desp¡do colecüvo o basdo en las causas objetivas prev¡stas on
el arliculo 52 d6l Estatuto de los T.abaiadores (R.O.L.2,/2oiS d€
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato de üabaio se ext¡nga por Jubllac¡ón del
empresado empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del tiémpo convsn¡do y/o fnalEac¡ón de la obra o
serv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadgreg fijos de carácter dbcontlnuo €n los periodoB
en quo ca¡ezcan do ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedents o ñulo el despido por
senlencia finne y comuñ¡cada por el emploador la fecha do
roincorpoBc¡óñ al trabaio, nq 9e gjer¿a tal dsrocho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, gn su caso, de ¡as
accion€s prcvl§ta3 0n la leg¡slac¡ón vigsnte.

e) Cuando no hayan sollc¡tado el relngreso al puqsto d9 Aaba¡o en
el caso en que la opc¡ón entrc ¡ndemnizaclón o roadm¡sión
corr€spondiora al trabajador o sq estuv¡em on excedenc¡a y
venc¡era el por¡odo fflado para la m¡sma.

f) La €n¡nc¡ón del contrato labo¡al duranls el psr¡odo ds prueba, la
jub¡lación antic¡pada y el pa.o parc¡al con una roducc¡ón inferior
al 50% de 3u io¡nada leboral, o cuando la ¡ndemn¡z¡c¡ón por
despido coñsista en una renta temporal pagadeÉ en momeñto
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a Ia

.¡ubilac¡ón (prejubilación).
g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a perc¡bir un salario por

parte del empleador, se oxcoptúan de oste supu6to los
coñplementos §álariales pactados coloct¡va¡nenle en los
€xpGdierltes ds susp€nslón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmonte ostablecida.

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntadamente su pugsto de b"abs¡o.
j) Cuando la Extinc¡ón del contrato ssa doclarada procqde o por

sontencla fnne, o siendo así notif¡cado al Tomado/Asegurado
por parto del empresafio, ests no haya reclamado en t¡o¡npo y
torma debidos,

k) El d€§pido s¡n derccho a dessmpleo del nlvgt contfibutivo del
Serv¡c¡o Públ¡co d. Empl€o Estatal (en adelanb SEPE).

l) S¡ la prestac¡óñ de Ossempleo do nivsl contrlbut¡vo del SEPE se
rscibo en formá do pago único.

ñ) Cuando el Tomador/Asegurado 6e acoia voluntariamente a un
Expodlente de Regu¡ac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Rslación Laboraldel Tomador/Assgurado lo fusrá con una
emprosa propi€dad del ámbito lamlllar de áste ha§ta ol ssgundo
grado de consangu¡ñ¡dad o af¡n¡dad, asi como en los casos on
que el Assgurado o un famll¡ar suyo hasta el ssgundo grado ds
con§añgu¡ñ¡dad o el tqrcer grado do al¡nldad fuera el
adrniñistrador do la emprqsa; y también si el
Tomadqr/Asegurado fueaa soc¡o con pr€sgllcia o t6pr€s€ntac¡ón
d¡rscta on los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD fEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (siluac¡ón ñsica revercible) del estado de salud del
Tomador/¡segurado conslalada médicamente. debida a un acctdenle o
enlermedad, y que determina la imposibilidad det Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, orig¡nada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de iñcapacjdad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incuriren d¡cha situación tuviera la
condición de autónomos (Trábajadores por qJeñta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, tEbaiadores porcuerta ajena
con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubiertos pff la garantfa de
Pérdida lnvolunlana de Empleo y funcionarios publicos, siempre que et
accidente o la e¡feÍmedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
or¡gen u ocLrrran coñ posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al penodo de carencia.
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El Asegurado, en e¡ momenlo de la mntratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de carácter evolutivo nisertilulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4-2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Asegurado.a abonará al Beneficiano la Suma Asegurada, por cada
periodocompleto de 30dias consecutivos en situaciónde lnc€pacidad Temporal
del fomadolAsegurado y una vez transcurridoel periodo de carencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomadoa se encuenke en dicha
situacrón. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en sluación de
lnc¿pacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pe§ar de no haber
alcanzado su tolal curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en lo§ lérminos de§cñtos por la normativa de la

Segundad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo c€so la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vaias enfemedades al m¡smo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declaaada
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lirnite máximo de '12 pagQs consecutivos o 36
pagos allemos en lotal y siernpre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenqia del segu¡o y haya lranscurido el periodo de carencia.
¡r.3. HOSFTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalización la

sluación de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalano en condición de pacienle, ya sea por

enfermedad o accider{e y con la lnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡nlrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momer¡to de producirse el sinieslro no tensan ningún lipo de
relación laboral, ni por cL¡enta propia ni por crcnta ajena.

. Oue estén en buen estado de salúd, que no estén en el momento de la
coñtratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por eñfernedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anledoaes a la adhesión-

4.3.,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beñeficrario de la presente póliza, de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de careñc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo complelo de 30 dlas nalurales corsecutivos dicha situación. Oo no
p€man€§er los 30 días consecut¡vos, en s¡tuación de Hosp¡talización, la
ont¡drd assguradora no aboñará cantldad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc ario designado en las paesentes
Condiciones Particulares con el límile máximo de 12 pagos conseculrvos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a del seguro y haya transcurido el periodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecLrentemenle, no se pagará prestacióñ alguna en aqL¡ellos sinrestros que
resulten o sean consecuenc.¡a de las §iguientes situaciones:

a) Enformedades, lo3iones y compllcacloñ€6 causadas dirocta o
ind¡rectañente por voluntad del Tomador/Asogurado o
derivada de la real¡zac¡ón dq actos ñotor¡amonle temeradqs
quo qntrañen grave§ riesgos para la salud.

b) El ombarazo, paÉo o aborto as¡ comq los per¡odos ds descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encusnlro
bajo la influsnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefaci€ntes;
los qus ocuran en ostado dg psrturbac¡ón mqntal,
sonambul¡smo o en desátio, lucha o rlña, excgplo caso probado
de logitima delensa; asi como los doívados de una acluación
del¡ct¡va dsl Tomado./Asegurado, declarada judicialmenta, o su
res¡stencia a ser detenido.
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d) Cualqu¡o, enlormedad, dol€nc¡a, eslado o leslón por la que el
Tomador/p€egurado haya rgcibido d¡agnóst¡co y/o tratam¡.nto
d€ un méd¡co on los'l2meses anter¡ores al ¡niciodsla cobertura
do la presonte g5l¡za con antoa¡oridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, asi como las s€cu€las produc¡das por ellas, así como los
dofgctos dE naclmlento y las €nfermedades congénltas.

e) Las ¡ñtorvgnc¡ones qu¡n¡rglcas y tralam¡sntos mád¡cos y/u
odontológ¡cos que no ssan esenc¡al€ai por ñ¡zon€s méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegu.ado por iuones
p§icológ¡cas, personal€s y/o $tét¡cas, si€mpre que no sE dsban
a sscuolas do accidantes producidos con postoriorid¿d a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro,

0 Oolor lumba( cerv¡cá|, dorsal, sácro y c¡át¡co, asi como
cualqubr otro procoso patológ¡co que tsnga como
manifustac¡ón única ol dolor, salvo qus ex¡stan ovidenc¡as
objet¡vadas por 6tud¡os méd¡cos complemontar¡oa
(radlologlas, gammagfafias, €§cáner6, T.AC, Etc.) que
demueslfsn la ex¡stonc¡a do altoEc¡on€s y losiorics qus
justif¡quen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Celaleas, enfomedados ps¡quiátficas y montal€s, lncluyondo ql
qstrÉs, ansledad, dqpr€§lone§ y af€cc¡ones sim¡laros, aun
cuando dichas enfeínedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un mád¡co espec¡.listá
(ps¡qulatra).

hl Las enlermedad€s o leÉ¡ones der¡vadas dé la práclica
prolEs¡onalde cuelqu¡or doportot dé la parl¡cipac¡ón en apuostas
o competic¡onos, y de la práct¡ca como aficionado o prolesional
de act¡vidades dé alto riesgo, asicomo los accidentes derivadoa
d6 la conducc¡ón dE vehiculog sin el coÍsspond¡ento pormiso
oxped¡do por h autoridad compstonts y los acc¡dentes a6reos a
excepc¡ón d6los vuelos comercialos €n l¡nea régular autoaizada.

l) Las curas de rgposo, te]melgs o dietét¡cas.

) Aquellos AseguEdos que estón porc¡b¡ondo una pens¡ón de
inval¡dez o que est6n tramitando en el momento de la
contralaclón del soguro la ¡ncapac¡dad permanentg absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAO DE GARANTíAS
Las cobertuEs de Perdida lnvoluntar¡a del Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hogp¡taliuac¡ón son excluyentes sntre sí dopendiendo de la s¡tuac¡ón
laboral €n la que s6 encuentae €l TomadorrAsegufado en el momento dq
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado gstá
qub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podÉ €star cubi€rto por
lncápacidad Toñporal, n¡ por Ho!pitallzación e lgualmente En el rcsto de
los supuestos on que sl Tomador/Asegurado pueda est¡r cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COII,!UNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad femporalsi la contrngencia se
produce, o se denva o es consecuencia diaecta o indirecta de:

1. Los r¡esgos exlraord¡nados sujetos a recargo obl¡gator¡o a f¿vor
d€l Consorclo de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón oliclal de guqra.
4. Las consecusncl# directas o indlroctas do la reacc¡ón o

Édiación nucloar o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡c¡dio o la tentat¡va del m¡smo durante Ia primera anualidad de

s€uro.
6. Los s¡nlostros causados ¡ñlenc¡onadamentdvoluntariamente o

por mala le del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto do ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencia grave del
Tomador/Asogurado, declarado .sí iud¡c¡almentq.

7. Los siniGtros ocurr¡dos como consecuenc¡a do tomblorqs de
tl€fia, €rupciones volcánicas, ¡nuñdacion€s y otros fenómenos
s¡sm¡cos o metsorológ¡cos do caráctof extraord¡ma¡o.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Caliñcados por el gqbierno de la nación como Calamidad

Nac¡onal o catástrole asf como epidem¡as y pandEm¡as.
10. Las cons€cuoncias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

enraordlnarias y aquéllos otros supuestos qus tengan la
considsEción do fu6l2a mayor de acuedo con lo preüsto en el
aniculo 1.105 dél Cód¡go Civil.

Dagia5& 1!
CNP FARTN€RS DE SEGLJROSY REASEGURO§ S}. c¡Br ú. s.i Js¡jnm 2r - ¡0 MACRID (ESPAÑA) - r r 152410C F r3a9r 5213.4nr -adptrirs.¡

R M d. Madül lono 4 019 ürc 3 9gl !e 3¡ óetL'b6 de Sep¿.dé lot¡o ,§5 hop ñr 38 2a0 hs. r. ñti A 2353{315 cblo A.r!á.DGSFP C!55t6¡ml
EURoCAJA RJM! MEotAcrÓN oPEñaooRD€ BANCA SECUROS vtñcutAoos.L hrib 6 d R;G[o Adn,n s[a¡va Elooo d

'lo 
n dÉdor!¡d.r.g!m!6.1..1¿v.OV0037,Cta 8156{3611

cNp §'.,,**^



PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

NOTAFE DE L¡ AS'CI]RÁDORA CNP PARTÑEFSOE SI
I¡E OIÁ DO R EU§ OCAJA F URAL I,{ED IACÓN OpoI doi de

EGURoSY REASECURoS SA,d6E¡f.sa. éEdes¿iJ6róiño 2l -2301,tMáddlE p¡Áal

La tarifa de primas aplicáble al presente seguro será la espec¡ficada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposic¡ón del
TomadolAsegurado por la entidad aseguradora
La compañla aseguBdora se reserya el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡ón ¡nicial de
5 años si existen cambios normaívos, legales y objetivos, en la dellñ¡ción de las
prestaciones a ajenos a la actividad de Ia aseguradora. La citada vanación debe
ser comunicada a¡ TomadolAsegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulle de la aplicación de esla tarifa se le sumárán los impuestos
y recafgos que sean en todo momento legalmente ¡epefculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrala a prima única durante crnco años a contar desde Ia fecha
de efecto del mismo. Transcurido el per¡odo de duración inicjal, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecjdo en la página
primera de las presentes condiciones part¡culares.

Los rec¡bos de primas deberán hac€rse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡zará med¡ante domiciliación bancar¡ade los recibos.
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a domiciliación de los
mencionados cobros, Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del med¡o de pago utrl¡zado.

En caso de impago de la prima única, el segu¡o no entrará en v¡gor. 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 cobelura del
asegurador queda susipendida un mes después del dfa de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la p ma se entenderá que el contralo queda e(inguido. En
cualqu¡er caso. la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exjgir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las pnmas mensuales la Entidad AseguEdora comunicará a través
de una czrla enüada al domicilio del Tomador/Asegu.ado que la póliza quedará
canceladaen el momenlo en el que se produzca un segundo impago de la pdma
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegúaado, una vez abonada la pdma única o una vez aboñadas
las pñmas mensuales en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se est¿blecen en elpresente apartado. Estas mod¡fcacíones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas hábiles, supondrán Ia emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dla de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operac¡ón
de financiacióñ vrnculada al seguro dará lugar a la extiñción del mismo, previa
devolúcjón alAsegúrado. por parte de la Enlidád Aseguradora, de la parte de
prima ño consumida menos el importe conespond¡eñte a los recargos e
¡mpueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de s¡nieslro quedando
exlinguido el contralo de segu.o
Modif¡cac¡ón de la suma assgurada. La amortización anticipada parcral del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida cofiespondiente a la pa(e amorti¿ada anlicipadamente del
préstamo menos el imporle conespondieñte a los recargos e impuestos
satisfechos, conlinuando ügente el preser{e contrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas coñdiciones
de ¡a póliza lras la amolizac¡ón patcial rcalizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de exlornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amort¡zación parcial del préslamo, no será de apl¡cación. una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pdmas delsequro TÉmporal Renovable lvensual.
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Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con f€riodicidad mensuathasta que ocuna alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca elvencimierfo delpéstamo vincu¡ado alpresente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el TomadoíAsegurado cumpla 65 años s¡empre que

esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencjm¡ento de la operac¡ón
de financiación.

La c¡berlura teminará y el de.echo al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento eñ quelenga luga. el primero de los s¡guientes eventos:

a) Lá fecha on la cual todas las canüdadeg det das por ol
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por qlContrato
ds F¡nanc¡ación vlnculado a 69ta pólta ds seguro tueran
rsembolsadas a la Ent¡dad Prestamlsta

b) Al alcanzaÉo la leche dg tem¡nac¡ón del Conkato do
F¡nanciaclón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no so hub¡sran
reembolsado todas las cantidadg6 dobldas en virtud del
m¡3mo.

c) La lecha 9n que elContrato do Financ¡aclón vlnculado a q3ta

Pól¡za de soguro t€rm¡ns por cualquior causa.
d) La feqha gn la cual elAssgurado alcánce la eded de 55 años,

o qn la fecha cn la que sE cose en toda acliv¡dad profsgional
remunerada, o en la fecha ds ¡ub¡lac¡ón o de prelub¡láclón
cualquiera que gea su c¿usa, sxcepto pára la garant a dg
hosp¡talizac¡ón.

e) La fecha do fallec¡m¡ento q de d€chración del $tado de
lncapac¡dad Psrmanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La f€cha en la que 9e produzca una subrogac¡ón, c€c¡ón ds
la posic¡ón o cuálquler trensmillón do los dorechos y
obligac¡ones dq las partes que interv¡enen en €l Contrato d€
Financ¡ación.

g) As¡m¡smo, la cobortura ten¡rinará en la fqcha sn la quo sl
Asogurádor haya pagado gl oúmero máx¡mo do
Prestac¡ori6 consecut¡vas o altomas por lncapacidad
Tsmporal, Hospitalheclón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntária
de Empleo qus s€ han fiiado sn g3ta pól¡2.,

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Drrante los cjnco primeros años de vigencia de la póliza el coflrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación total anticipada de la
operación de fnanciación a ¡a que se encLleñlra vinculado el seguro. En eslos
casos se procedeÍá según lo e§láblecido en el apartado 8 de las pre§entes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza. ésta podrá serrescirrdida anticipadamente a la fecha
prevista para §u vencimiento mer§ual, tanto por la Enlidad Aseguradora corno
por el fomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡sión arficipad¿ del seguro.
esta tomará efeclo en el momento en el que §e comunique a la Entidad
Asegurdora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespoñd¡ente
a la men§ualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momenlo exlinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momerto.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguieñtes casos:
. Por agravac¡ón del nesgo. Una vez comunic€da esla circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modil5cación delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá ac€ptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcú.rido dicho p¡azo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá adverlir de nuevo al Asegurado, dándole uñ nuevo plazo de
quinc€ días, transcur¡dos los cuales y en ¡os ocho dias siguieñtes
comunicará al Asegurado la rescisión dellniüva. La Aseguradora podrá,
igúalmente, rescindir el contrato comunicándolo po. escrilo al Asegurado
dentro delplazo de un mes, a partir deldla en que tuvo conocimiento de la
agravacjón del riesgo.
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l¡o¡En€0ELAISEGUFADoRq:CNPPARiNEiS0ESEGUROSYRESEGUFo§S.Adfld¡alasCarcradcSaiJú6im2l.28OrlMdrdlEspái4
SEDI¡oOR ELTRoCAJA RLIRAL MEoIAOÓN opd¡d, & 8¡.asdguo¡ V iür.lo S I .oi dm. l. si últilú 2 - 1t001 TOLEDO IESPAñA)

¡IATURALEZA oEL RESGO CUSÉnfo ¡¡o Vda
CoIICEPIo POi EL CU¡L SE ASEGT.TF¡] Pd .6l¡ prcpir

. De conformidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Conlralo
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima unica no lo ha sido a su vencimie o, elasegurador lieñe derecho
a resolver el contrato o a eigir e¡ pago de la pnma debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salw paclo en contrario, si la prima no h¿ s¡do pagada

antes de que se produzca el sinieslro, ef asegurador quedará liberado de su
obl¡gacjón.

En caso de falta de pago de una de las pimas siguientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldaa de su veñcimieñto.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al
vencjmiento de la prima 3e erfenderá que elconlralo queda efiinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando elcontrato e§té en sl.§penso. sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
S¡el contrato no hubiere sido resueho o extirEUido conforme a los párrafos

anteriores, la cobertura vue¡ve a tener efeclo a las veint¡cuatro holas del
d¡a en que ellomador pagó su prima.

De .cuerdo con lo ostablecldo on ol arliculo 22 de la Ley de Contrato de
Ssguro las partss puoden oponeñ¡s a la próiroga d€l contBto m€dlanto
una not¡f¡cación sscrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
mo§€6 d,o ant¡cipación a la conclu3ión del periodo de¡ seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea €jercllada por la Entldad
As€guradora g bi6n con un mgs de antElac¡óñ cuañdo la opos¡ción a la
prónog. soa ejecutáda por el ?omado/Aseg urado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho electivo o si en las renovacioñes mensuales no se ha producido el pago

de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
fomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad fueguradora garantiza el abono de las preslac¡ones cont.atadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, deb¡endo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Asegurado¡a cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renuncia al cob.o de la
prestación, salvo qLre no haya sido pos¡ble el ¡levarlo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal facultativo en caso de siñiestro por lncapacidad Ternporal.
La documenlación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado eñ cáso
de siniestro es la sigir¡enle.
PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del 6lnie€tro
" Copia legible delDNUNIE.
- V¡da Laboral aclual¡¿ada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.. Cana de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
d6bidamente firmada y sellada.- Cerlific€do de Empresa y dos últrmas nomrnas. debrdamenle flrmado y

- Desglose de la l¡quídac¡ón e indemñi2ación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamente frmado y sellado. Juslificanle correspondienle al ingreso de la indemnización.. En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación. Demanda y Sentencia
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cac¡ón de la
empresa altrabajador.. Ceía del SPEE aceptando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fec¡a del siniestro.- Jrstificante de la t¡tularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualqu¡er otra documentación suslilutiva de la anteriormenle relacionada o
que Sea necesaria para vedfcar Su validez o alcance.

En la conllñuac¡ón dol3in¡o3lro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aooatura del s¡n¡Estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscr¡to éñ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

expedido por la Segur¡dad Soc¡al u Organrsmo Compelenle, que
¡uslifiquen al menos 30 dias en ;ncapacidad.

- H¡storial Clínico o Certiflcado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar especlflcamenle si existen anlecedenles relac¡onados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

- Además de lo anleror en caso de Accideñte copia complela de las
drllgencras judrciales y/o alestado y/o copra del cerlrficado emil¡do por la
empresa si se lrata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Juslificanle de la litular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualqu¡er olra documentación sustituliva de la anleriormente

relacionada o que sea necesana para verilicar sú vahdez o alcance
Er la conl¡riuación del s¡n¡ostro:
- Partes de confrmacrón de la baja peÍódrcos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que correspoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoeftura del 6inlestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parle de hospital¡zación con especifcac¡ón de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario qúe just,fique al menos 7 dias de hospital¡¿ación.

- Hislorial Clínico o Cerl¡fic¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c€rtificado
se hará constar especificamente si ex¡slen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o copia del celmcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anterioñnente

relacionada o que sea necesada para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación dal Elnlgstro
- Partes de hospilalización pedódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que correspoñda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismg, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el TomadolAsegurado o el Beneñciario por las sumas indebidamente
sal¡sfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documeñlación y las pruebas requeridas, por pane del
Tomador/psegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Asegu.adora, haya recibido las pertirEntes prLrebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algunade las situac.¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los lím¡tes establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin pedu¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda in¡c¡ar el proaedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechasl
. La fecha en qL¡e el Tomador/AseguEdo cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Hospital¡zac¡ón,
o deje de aportar las pruebas so¡ic¡tadas por la Entidad Asegúradora, de
que se encuefltra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvolun[aria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIoNES
12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevisto en el artlculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación. supe.visión ysolvencia de las entidades
aseg!radofa§ y reaseguradoraS ydisposiciones concordantes.
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ffi*,,,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pnorecclóu DE pAcos
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiaios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
formular que¡as y reclamaciones anle el Servic¡o de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44,28046 Madrid y con página \¡eb:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticag abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que. para la admisión y
lramitación de quejas o reclamaciones añte el Servicio de
Rec¡amaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado Ias
quejas o reclamaciones. previamenle porescrito alArea de Prolección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado eñ
Canera de Sañ Jerónimo,21 - 28014 ¡rADRlD. y direcc¡ón de correo
electrónico p@lle!gi9¡!9Ei¡E!!9l@!¡!!3ft!El§.9! tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas po¡ las p€rsonas
anleriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación añte el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,A/elázquez no80, 1oD. 28001 Mad.id Tfno. 913104M3

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento
de las obligacjones de supervis¡ón y/o para gest¡ón admin¡strat¡va y gestión
ceñtr¿lizada de recursos informáiicas.

Tranaferenclas lntemacionalss prev¡siaa: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce, Salesforc€ es una empresa proveedora de
6ervicios infomáticos de CNP Partners.
+¡ofo: infonración adicional
Oerechos
Acceder, rectiicar y suprim¡r los datos, asf como olros derechoE como se explica
en la ¡nformación adicional.
+info: informacióñ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsabls dol tratam¡ento de aus datos
Datos d9 Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonoi 91524343'l
Correo Electf ónico: atencion@cnppartner3.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod.es@cnoDartners.eu
F¡nalldad del tratam¡onto

¿Con quó fn.lidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡Mlidad Princ¡pal", los Datos Personales serán

. Valorar, seleccionar ytari¡car los riesgos;
, En su caso, para la real¡zación del test de ¡done¡dad y conven¡encia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscrihr, cumpl¡ry exigir el cumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡enlo administralivo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las oblagaciores juridicss de las partes bajo el m¡smo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTom¿dor bajo elcontrato

de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los sinieslros (incluyendo prestación de servicjos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del
conlrato de seguro, la peritac¡ó¡ de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
ta¡es func¡ones):

. Gestión de quejas y rec.lamacion€s;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversionesi

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencja y posible fraude de foma previa
a la sBcripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyeñdo, habida cuenta del interés legít¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Pel§onales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficlEro6 sobre
solvencia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, inctuyeñdo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcár at fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habililac¡ón legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica asegurado.a en análisis de mercados
objetivos y perñ¡ados con frnes actuariales para la determ¡nacjón de la prima
en la sLÉcnpctón del conlralo de seguro:

. Gesl¡onar, en su caso, de forma centfalizada los recursos infomáticos
(aplicaciorÉs, servidores incluyendo aqréllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partne¡s.

. Remifrle comunicacjones comerciales sobre los productos de CNp
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué t¡atam¡entos adiciona¡es podemos realkal,
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para rem¡t¡rte ofertas

comerciales de CNP Partr¡ers por medios eleclrónicos, asa como
información sobre produclos dist¡ntos a los contralados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Pa¡tners vaya a llevar a cabo (erfre tas
que podrán fgurar, cámpañas, prqyectos, sorteos, concursos, eveñtos de
cualquier tipo y temát¡ca), la real¿ación de encuestas de salisfacción y
envlo de ne\¡¡sletters (lodo ello incluso por med¡os eleclrónicos),

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfi¡es con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras. adecuar las
comunic€cjones comerciales, d¡señar productos en base de d¡chas
prcferencias y necesidades.

p¡g¡áB6 tl]

Fax 91308499 1 reclamacione dadefensor orq La entidad tEtados para:

aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacaones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conllictos,
ni a la protección adm¡nislrativa.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados eñ las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momenlo.

i3.- cLÁusuLA oE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN oE oATos
PARA TOMAOOFES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previslo en la normativa aplicab¡e en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglameñto (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protección

de las personas lisicás en lo que respecla altratamiento de dalos personales y
a la l¡bre circulación de estos dalos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

tNFoR¡tactóN BÁstcASoBRE pRorEcctóN DE DATos:
Rqsponsable del tratañiqrto de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nalidad del tfatamiento de sus datos
Final¡dad Principal'': suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+irlo iñfo.rñación adicional
Legitimac¡ón para 0l tratam¡ento de sus dalos
La basq legal para el tratamienlo de sus datos €s Ia eiocuclón dol contrato
de s€guro en los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asfcomo
en la Ley do Conuato de S€guro y Ley de Ordonac¡ón, SupervB¡ón y
Solvencia ds ont¡dadss aseguradoras.
+info informacióñ adicional
Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
v' Proveedores de CNP Partners para la preslación de serv¡c¡os relacionados

con el contrato de seguro srscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners pa.a la preslación de algún seNicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios. peritos, etc.. ), con lo§ que CNP Partners se
compromete a sL¡scribir el corespond¡ente contrato de tratamienlo de dalos.

r' [¡ediadores (agenles y/o corredo.es) que hayan inlervenido en Ia mediación
de su contrato.
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h RTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

I€XS¡E 0EL Á§EdJn¡oOM:CNPPT§INERS DE SEGUROSY REASEGURoS S,A. domú¡:ad.6C¡dad€S¿iJró.itu 2r.23014 Malr¿lE§páñ4
ÍEIMoo¡ EURoCATA RLrML r¡EDhClÓN 06¡dq d6 SaHs€sws v ial.do S L. Doi dmúlÉ d .rM.lÉ 2 - 45¡01 IoLEDo {EsPAÑal

¡¡]{TUR LEZÁ lEl REs60 Cu8€nro ño Vnt
Col'¡cEFro Pof, EL CUAL SE ASEGURA P( uih pDprt

¿Durant€ cuánto tiompo tratáremos su§ datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en Su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conseNac¡Ón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establecidas en Datos de contacto de¡ Responsable de
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas @merc¡ales de CNP Partners por medios elect.ónicos, así como
¡nfomac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing qlre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campaña§, proyeclo§, sorteos, concu§os, ever{os de
cualqui€r lipo y temáticá), la rea¡ización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\dsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, podremos tralar sus datos para la eláboración de perfrles

con fines comerciales y de mafteling con el objelo de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso. y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su 0p0sición de confomidad con lo estableodo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus de.echos cuando nos faciljta sus
datos?" indic¿do en este documenlo de info adicional.
L€git¡mag¡ón para 6ltratamiento de sus datos
¿Por q¡¡é podemos tratar sus datos pe6oña¡es?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tralados. no será posible
la celeb.ación del coñtrato de seguro y/o geslión del conlralo.
Ad¡cionalrnente, sLE datos serán tratados por los siguienles motivos:
/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerc;ales deCNP Panners pormedios electrónicos asl como información
sobre produclos dislintos a los contratados, para informarle sobre acciones
de mafteling (entre las que podrán ligurar campañas, proyectos sorteos,
concursos, evenlos de cualqu¡er tipo y lemátic¿) ylo ealización de
encuestas de salisfacc¡ón y newslelers (todo ello incluso por medios
eleclrónicls), sus datos serán lratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comuñicaciorEs comerciales. diseñar produclos eo base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡mienlo de una obligacjón
legal, de acuerdo coñ lo establecido en la nornativa que aplique a¡ contrato de
seguro §u§crito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Enl¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l\,,lediación de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distancia
de servicios inancieros Reglamenlo Oelegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubrc de 2014, por elqlre se completa la Directiva 2009/13€YCE, as¡

como los Reglamenlos comunitanos de ejecución de soh,encia ll, Oirectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a Ios productos de inversión minorista ünculados y los productos de ¡nversión

basados en segúros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que §e ap¡Jeba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos poÍ pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciados, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
alecte alconkalo.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destinatados

¿A qu¡éñ se le va a coñur¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comunicac¡ónde los dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo alque perteñece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre prodúctos de seguao,

iñtermediación a través de interñet, y planes de pensioñes, iñfomade sobre

acciories de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concurso§, eventos de cualquier tipo y tenática) asi como envio de
ne\,!§letters, por cua¡quier medio (eñlre ofos, poslal, teléfono. e-mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAU'IION SUCURSAL TN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIUMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicádos en caso de cesión de cárlera.
fusión, escis¡ón y transformación.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforc€,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en d ámbito
de las Normas Corporativas vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolección equiparable al español y contarán con todas las garantlas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manteñdrernos actuali?ada la iñformación sobre lransferencias ¡nlernac¡onáles
que se vayan a tealizaa en un futuro en nueslra !!eb:
https:/ ¡/ww.cnppartners.es/politica-de-pr¡vac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus dorochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas inteaesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dcrocho do acceso) asi como a sol¡cilar la rectifcac¡ón de los datos inexactos
(dorecho de rectmcaciónl o en su caso, su supresióñ cuañdo, entre olros
motivos los dalos ya no sean necesarios p¿ra los fines que fueron recogidos
(derecio de supres¡ón).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solicitarla limitacióndel
lralamiento de sus dalos, en cuyo cáso. Únic¿mente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derqcho a la l¡mibc¡ón del
tratam¡ento,.
En detem¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los ¡nteEsadqs podrán oponGrse al tratam¡ento do
sus datos. CNP Partnara doiará de lratar los dalo§, salvo qus obodezcan a
mot¡vos legit¡mos o el Ejerc¡cio o d€fgnsa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, t¡ene derecho a Évocar su consentimienlo (derqcho do
rovocacióñ dol consentim¡snto)
En elcasode que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabll¡dad de los datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejeclltar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeb€n sercomunicado§ §u§ datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (po. ejemp¡o, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la siguiente diección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ind¡cándoños que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si pre]1erc enviarnos su petición porcoareo ordinario:

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

28014 [.4adrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en conlaclo con nosolros en relacjón a
la protección de datos persona¡es.

Si no respondiésemos satisfactodamente a sus peticiores o quiere presentar

uña reclamación lo puede hacer a través de email
proteccioñdelcliente@cñooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agercia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \¡/eb puede enconlrar información adicional y complemenlaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webl
hltps://www.agpd.es/portalv,Ebagpd/index-ides'idphp.php

úrP-PPLVOl-ororA ArE06€?
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ti)*.*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pRorEcc¡óN oE pAGos

¡I'ROCAIA

i¡OXBRE DE l¡ ÁSECUnADOFÁ: CñP PARINERS 0E SEGURoS Y REASIGLTHOS S.A dgmiÉd, ¿^ C¡rs. dó Sái Júoñitu, ? 
j 28014Mád¡dlE.p¡¡4 ¡UTUFÁE¡A OEI RIESGO CIBIERTO I.h V d¡

ColtCEPlO PoR EL CUAL SEASEGURA:P«cErhp,opi¿xEohoOR: EURoCAJA RLRAL MEDIACION op.G,.' óo 8res6!@¡ V rnrdo S 1., 6 donrci'o .n oMlrco 2 - 45m4IoLEoo (E§PAñ¡)

Debo autorlzar ol uso de Su3 datos do salud on cago de sin¡gitro. o.ra la tramltaclón. pefltac¡ón v l¡ou¡daclón d€l mlrmo. dado ouo de
@:

D Aceplo. confome a lo anteno., altralamienlo de los datos de salud para la ejecución de¡ coñtrato por la propia aseguradora o a kavés de ún
proveedor de CNP Palners para la lramilación y liquidac¡ón del siniesiro.

Si acepta ¡o siguiente, sús datos podrán ser lralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Pa(ners por medios electrónicos, asi mmo
información sobre p.oductos dislinlos a los contratados. iñformac¡ón sobre las acciones de markeliñg que CNP Partners vaya a lleva. a cabo de
cualquier lipo (enlre otras, Campañas proyectos, sorteos. coñcursos. eventos de cualquier tipo y lemálica). la real¡zación de eocuestas de
satisfacción y envio de news/etfers (todo ello incluso por rnedros electrónicos)-

D Aceplo el tralam¡enlo de mis dalos para recibir ofenas comerciales por medio§ electróñicos, información sobre productos distintos a lo§
conlratado§. soble acciones markeling, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos).

Si acepta lo siguiente sus datos podrá¡ ser comunicados a olras empresas del Grupo a¡ que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
informaciÓn comercial sobte sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier lipo (enlre otras, campañas, proyectos.
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), asi como envlo de ,ews/etters. por cualquier medio (enlre otros, postal, telélono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comunEación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerciales y de marketing y
recepción de news¡etters (por cualquier medio.I.

Si acepla, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de perliles con fnes comeÍciales y de úarket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enke otias, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ bese de dichas
preferenc¡as y necesidades.

tr Acepto el lratam¡ento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles coñ llnes comerciales y de marketi¡g

El p.esent6 contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexo! y Apénd¡css que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, on su conjunto, const¡tuyen el Contraio de Soguro, carec¡endo d6 valor y efscto por soparado. Las cláu6ulas de las
CONDICIOI'¡ES GENERALES son de§¿rrolladas y, en su caso, mod¡I¡cadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discropanc¡a entrc lo
$lablec¡do en hs CONDICIONES GENERAI-ES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICI,JLARES, prevalecorán ósürs sobrg aquéllas, salvq que d¡cha
d¡scrqpanc¡a derive de pactqs contra la lsy, la moral o el otden públ¡co, en cuyo caso se enteñderán nulos de plsnq derscho. lgualmonte las presentoG
CONOICIONES PARTICULARES son €mltldastomando como base las declaraqione6 dél tor¡ado( el cuest¡onar¡o médlco o en cáso de s€rasi requer¡do
pgr la compañia asgguladola de acuerdo con las prugbas que se cons¡deron necesarlas pala una correcta valorac¡ón del r¡osgo.
A los efectos do lo dispugsto gñ los articulas 122 y 124 del Reglarirentg de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvenc¡a de las E¡tidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rea¡ Decreto 1060,/2015, de 20 de nov¡Embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber fec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y coñ anter¡or¡dad á la celebrac¡ón del prqsente contr¿to, Nota lnformat¡va compr€rciva de todos log aspectos relat¡vos al presente s€guro
que se contemplañ sn los c¡tados preceptos roglamentarlos.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PAR'I'ICULARES ANULAN Y SUST,ITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMI¡DO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hojas ¡nseparables expedidas porambas caras, on MADRID a 29 de Abril do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Sartlago Domingu6z Vacag
D¡rector General Ad¡unto
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A
POR FAVOR, LEA ATENTA',ENTE LA INFORMACIOITI QUE A CONT¡NUAGION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE oE AcUERoo, AcEPTE
Los DtsflNTos TRATAMtENToS DE sus oATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dltect Debtl Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliación

206823081 00022300000048830r

Nombre del Deudor/e5
Nane of the Debtois)

ELISA DELGADO CLEMENTE

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count nunber - |EAN of the Debtor

ES97 3081 0223 1933 3438 8422

swrFT / Btc

BCOEESMM06l

AVISO IMK)RTANTE| El deudor qu.d¡ informdo qüÉ, él ldértiflodor dela.rcedor rcf.rcff|¿do er ere M¿nd¿lo pu€d. difcnr, por €l (ambio d€l Código d. N.qo<io 6!fijo)

dclmirmo, nipe.jui<¡o ¡lsuno n los iñt.r.st5 dtl d.udor.
IMPORTANT NOftCE- The dcbtor h lnla.¡ñéd tha¡ th? 2b¿v¿ Cfé.|¡tof Íden¡nef nay d¡trea by changlng ¡h. Eutinets Cod. 6uñx) ¡ncloded thc..¡d. uth th¿t 6¿d by .h¿ .r.d¡¡or
¡n ñanaghg Wu. deb¡t S.PA ahrough la' f¡n ..ht l.t¡¡tut¡o., w¡ahoua ¡nwlviog v¿.í¿tion ¡n Lg¿l ¡déñt¡r úefol o. ¡hls caute any p.e)udlc¿ to the interetts of t¡1e debtor.

Nombr€ de la calle y núm€ro
Street Namc and nunberof ahe Creditot

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códtgo postal / Cludad
Post¿l Codé / Ary
280'14 r\4ADRrD

Páís

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentif icacién del Acreedor

Mediañte la firma del present€ formul¿rio de Ordeñ de Oomicrliac¡ón, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ 5u

entidad fin¿n(iera, para adeudar en ru cueñla los importes que se devengLren como contecueñcia de este (ontrato y, asimisíro, autoriza a su entidad

financi€ra para cargar er 3u (uen¡¡ los importes debrd¿meñte notifi€ados po. CNP PARfNERS de Segurot y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor esrá l€gitimado al r€embolso por su €ntidad en lor térmiños y.ondr.ion€s del contrato tuscrito con la mrsma. La solicitud de reembolso d€bérá

efectuarse dentro de las ocho seman¡s que siguen a la fecha de adeudo €n cueñta. Pued€ obtener información adi(ional sobre 5us derechos €n su entrdad

financier¿.
8y stgntng ¡hil maadete fofñ, yoú ¿uthot¡zecNP PARTN1R, de seguros y Reaseguros, 5.a. ¡o le\d ¡nttr«¡ons ¡o you. baDk to d.b¡t yo¿.¿.couht ¡he an¿unb tha¡ ¿..t.2s ¿ rsul¡

ot tout t¡gh[s, you arc ent¡¡ted to a refuñd f¡oñ yoú bank undet the ¡eñs end <ondit¡oñr olyou¡ agreeñent k¡th fout baDk. A .e¡únd most be.h¡me.l w¡thin e¡ght w.eks staf¡ng

troñ the d¿tp oñ wh¡.h wu.zccoú was dútted. yoot t¡ghti ¡egadng th¿ ñanda¡e arc exphlned ¡ñ a tt¿¡ement th¿t yau.an obta¡n frcm vour bank.

T¡po de pagor Pago recurrente
fype of p¿y¡nent.- Re(urrcn¡ p¿rrnent

Lugar Fecha lDDMrulAAAAl

DAtC (DDMMWYY)

29/04/2019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtor

Ejemplar pan el AcrecdorPor favor devolve r a: CARRERA DE saN JERÓN|Mo, 2 I - 280I 4 t'.lADRlD

Please, rcturn to Crcd¡tor dddress

is19. ribrc 3 csl ,e } d"r L,6ro dc s(ic¡¡c!. folú 195 hoj.fi3!lÚ lnJ laNIf
f I l{rl!:11.100 F }r,lel1.:¡l.l0lr§rcnppürtu:s*
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debtt Mandate

Referenc¡a de la orden de domicil¡ación
Mandate Refereñca

206823081 000223000000488301

Nombre del D€udor/es
Nane of the Debtor(s)

ELISA DELGADO CLEMENTE

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunbü IBAN ofthe Debtot

ES97 3081 0223 1933 3438 8422

swFT / 8tc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL A,CREEDOR

AvlSO IMPORTANTE: El déudor qued¡ irfoñ¡do qu., .l ld. ificádor dcl Ac¡.cdor rcfér!ñ.i¿do en .tt€ M¿¡dalo pued€ dlfelr, por él c.mb¡o dcl Códlgo d€ Nesocio (S¡rfiio)

delmirmó, nip.rj'¡l.lo ¡lguno <n los lnr.réc, d.ld€ldor.

in nznag¡ng you. débtt SFPA throush itt linTnc¡¿l intt¡tu 04 wi.hout ¡ñwlv¡ns van¿¡lon ¡a legzl t leñt¡ry ¡h¿eol or th¡s aut. f p¡¿judke to the interct¡s of th. d.btor.

Nombre de la calle y número
Slreet Nañe and nuñber of aha Créd¡lor
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / Cluded
Postal code / aty
28014 irADRrD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Medián(e la f¡rma del preseñtt formulario de Orde¡ de Domicilia(ión, usted autoriz¿ a CñP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad fin¡nciera, para ádeudar en su cuenta los importes que 5e dévengueñ como conse(uen(ia de este (ontrato y, asimitñ0, autoriza a su entidad
l¡nanc¡era para (argar en su (uenta los impo^es deb¡d¿meñte notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S-A. Como parte de sus derechos, el

deudor ealá legitimado ál reémbolso por su entidad eñ los térñiños y condiciones d€l contrato suscrito coñ la m¡sña, La solicitud de reembolso deberá
efeatuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Pu€de obl€ner informacióñ adicional sobre sur dereahos en su €ntidad
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F¡rma del deudor
Sigñature of the Debtot

Tipo de pego: Pago recurrente
TWe ofpayñent. Reaurrent paynent

Lugar Fecha (DD!1[1AAAA]

Date (DDMMYYYY)

29/04/2019

EJempla¡ pan el Deudor
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PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro. la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reasegúradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documentos
contractuales
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Enlidad que, a cambio de la pima, asume la
cobenura del riesgo objeto de este cgntrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica que realiza las actividades de
mediac¡ón entre los TomadoÉs de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOñIADOR: Es la persona fis¡ca o jurldica que suscribe el seguro y que
Paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas f¡s¡cás o jurfdicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestación garant¡záda por e§te conlrato designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del ¿5sgu¡6¿e
correspondiente al aniversario más cercaño (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en ia primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que. de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario al acaecimienlo de las continqencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es eldocumento en dónde se re'gulan las condic¡ones delseguro.
Eh este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particu¡ares donde se establece los limiles
concretos del riesgo a§egurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran §Lrscribirse.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta,
externa y aiena a la inlencjonalidad del Tomador/Asegurado. acaecida
duranle la vigencia de la póliza.
f .- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del preseñte seguro quedarán incluidas obligatonamente l¿s
garanllas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilal¡zación.
2.. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de qúe sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora
Las coberturas contratadas no enlrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la m¡sma. lranscurddo ese periodo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las panes. la póli¿a se entenderá
prorrogada por los periodos suc€sivos de acue.do con la duración
expresada en las Coñdiciones Particulares.
Ds acuordo con lo sstabloc¡do en ol articulo 22 de la Ley ds Contrato
de Soguro las partes pueden opoñerse a la prórroga del qontrato
medlanto una notlllcac¡óñ oscrita a la otra parte, efectuada con un
plazo dg dgs mgses de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del período del
3€guro 6n cuÉro, cuando la opos¡c¡ón a la pró¡roga sea ejorc¡lada pof
l. Entidad Aleguradora; o b¡en con un mes de antelación cuando la
opor¡c¡ón a la prórroga sea erecutada por el fomador/Asegurado.
En cualqu¡€rcaso la pól¡za f¡nal¡zará altérm¡no d€ la anual¡dad en que
el A.s€gurado cumpla los 65.ños de ed.d.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA PÓLIZA
La pól¡za gerá ¡ñdigputable tBnscurido un año desdo la fech. de
efgcto ds la m¡sma. En la! Cond¡c¡one. Part¡cularos d€ l. póllza so
podrá exprosar un plazo má! brove tránscurddo el cuál la póliza soa
¡ndisputablo.
No obstant€ lo anterior, El presente apa,tado rio gerá de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el ircumpl¡m¡snto de las obl¡gac¡ones del
fomador o del Assgurado, espoc¡almonte cuando se haye produc¡do
sl impago de la prlma, en cuyo caso se tendrá qn c¡¡oñta lo establec¡do
on elapartado 6 de las presentes Cond¡c¡one§ Generales. Se dsscaÉa
¡gualmgnte la apl¡cación de ests apartado cuando sx¡sta eÍor gn la
edad del asegurado.
4,- NULIDAD DEL CONTRATO
El conlrato de seguro será ñulo en aquellos casos en los que en el rñomento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se había realizado.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

5,. PAGO DE LAS PRIfIIAS
Las primas delpaesenie contratose abonarán de acuerdo con loestablecido
en las Condiciones Particulares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la paima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento. la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicilar el abono de la misma a través de la via jud¡c¡al.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón.
En elsupueslo defalta de pago de una de las primas suces¡vas a ta Entidad
Asegurado.a, la coberlu.a del presente seguro quedará suspendida al dta
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad A3eguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se enlenderá que el conkato ha quedado
resuelto. Du.ante el periodo de suspensión de¡ seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada coffespondiente al
periodo en curso. S¡el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anteioridad, la cobertura vo¡verá a tener efeclo a ¡as
veinlicuatro horas s¡guientes de¡ abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.. OEBER DE COMUIiIICACIÓN OEL RIESGO
Tomador/Asegurado debeñ comunicar duÍanle el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS lodas las circunstancias que atend¡endo at cuestionario
fornalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan efl el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, 0 no habr¡a concluido la f¡ma del mismo o lo habría concluido en
otlas condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dfa en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modiñcación delcontrato
coñ la oportuna sobrepr¡ma según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de qL¡ince di€s a contar desde la recepción de esta proposic¡ón para
aceptala o rechazafla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARfNERS puede, lranscurr¡do dicho plazo, rescindir el
contrato prev¡a advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
pl€zo de quince dias, lranscunidos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicará al fomador la rescisión def¡n¡tiva.
CNP PARTñERS igualmente podrá rescindir el conlrato comunacándolo por
escrito al Tornador denko de un mes a partir del dia en que tuvo
coñocimiento de la agravación del nesgo.
En el caso de qúe el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que dism¡nuy¿n el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocida§ por ésle en el momeñto de la perfección del contrato, lo hub¡era
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, alfinalizar el pelodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de Ia prima futura en la proporc¡ón correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso conkario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima salisfecha y la que le hubiera
corre§pond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7,. IN4PUESTOS Y RECARGOS
Los impueslos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contralo, lanlo en el presente como en el fuluro, corerán a
cargo del Tomado./Asegu¡ado del seguro o Benef¡ciado, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un cofredor de seguros surt¡rán los
misños efectos que s¡ las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlra de que asl se real¡ce.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Benefaciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en Ias Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier mod¡ficación del
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV|O Y OESTRUCCIÓN OE LA PÓLIZA
EI Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Asegúradora
med¡ante carta c€rtiicada elextravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a em¡t¡r un dupticado de ta misma.
IO.- PRESCRIPÓIÓN
Las accione§ derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

CNP \' 'EUNOCAIA
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,'I.. TRIBUNAL COMPETEI'¡f E
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Ju¿gados y
Tribunales del dom¡cilio del asegurado.
i2.- cLÁusuLA oE tNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOTIADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en Ia normativa adicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (uE) 201d679 del
Parlameñto Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccjón de las personas flsicas en lo que respecta al tratamierfo de dalos
personales y a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 91.t6/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequívoca y precisa de lo
sbLrienle
I FORITIACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamlqnto dq aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne.s) NIF
4,28534345
+info: información adioona,
Flnalidad del tratamlento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y elecución de un conlrato de seguro.
+info: información adiciooal
Leg¡tlmac¡ón para €ltratam¡snto de sus dato!
La base legal para el tratamiento de sL6 datos es la ejecución del cgntrato
dq seguro en ios térm¡nos qLre figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asl
como en l¿ Loy d6 Contrato do Seguro y Loy do Ordonación, Superv¡sión
y Solvencia de Ent¡dades asoguradoras.
+info: rnformación adrcioñal

Destlnatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradora§.
r' Proveedores de CNP Partñers para la preslación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partne6 para la prestación de algún serv¡cio relacionado coñ su contrato,
empresas tramitador¿s de sinieslros con quien CNP Parlners haya
extemalizado dichos serv¡cios. peritos, etc..), con los que CNP Palners se
compromete a suscrib¡r el coÍrespondiente mntrato de tratamiento de
datos.

r' N4ediadores (agentes y/o corredores) que hayan interven¡do en la r'

mediación de su cont.ato-
/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeNisióny/o para gestión adm¡nistrativa ygestión
centralizada de recursos informátic¡§.

T.alt6fgroncias htomacionalos previsla§: Salesforce.com E[rEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información ad¡oonal
Dorgchos
Acceder, rectil¡car y suprimir los datos así como otros derechos como se
e&lica en la ¡nformación adicional.
+info información adioonal
INFORI,IACION ADICIOI¡AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsable del tratam¡ento de su§ da(o§
Datog de Contactoi
Domic.ilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 N4adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: aterrcion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dp!E§(@!ltppa¡h9tr8!
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamog sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalilad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selecc¡onar y larifcar los riesgos;. En su caso, para la realización del test de idoneidad y c{nveniencia, asf

como en su caso manlenea acluali¿ados sus datos para este fln;. Suscrib¡r. cumpli. y exigir el cumpl¡miento delconlrato de seguro;. Gest¡onary dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones jurid icas de las pales baio elmismo;. Presentar al cobro las p¡imas que deba abonar el Tomador baio el
conlrato de segurc y emitir tecibos relativos a las mismas;. Tranitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP PartneE para el cumplim¡ento
delconlrato de seguro,la peritación de losdaños y en su caso, liquidación
de los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones) ;. Gestión de quejas y reclamacione§;. Registro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solverrcia y posible faude de foma
prev¡a a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momenlo de
la ügencia delm¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legttimo que
ostenta la Enldad Aseguradora. la consulta y ctuce de los Datos

cG PPI VC5.3 ?0€32.20333

Perconales con licheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito:. Cumplir con obligacjones previstas en l¿ Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamierto eslé basado en una habilitación legal;. La real¿ación de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perflados coñ fnes actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción del contato de seguroi. Gestionar, en su c:rso, de forma central¡zada los recursos informálicos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fnes admiñistrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas
alqu€ pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a lravés de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onalos podsmos realizal?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser fatados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
informadón sobre produclos distintos a los conlralados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyecto$, sorleos, conclr§os,
evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de nelvsletlers (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha ac€ptado. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles confnes comercialesy de marketing con elobjetode conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y enlre otras, adecuar las
comunic€c¡oñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

¿Durañte cúánto ti6mpo tratarsmos sus datos?
Los dalos perconales prcpoacionados se conservarán mieritras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elpla¿o de
conservación legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos eñvjando uñ correo eleclónico a cualquiera de las direcciones
de coreo electrónico establecidas en Dalos de conlacto del Responsable de
Tlatamiento.
Siha dado §u consentimiento, podremo§ tratarsu§ datos para remitirle ofeñas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asicomo información
sobre produclos distinlos a los conlratados, infomación sobre las acc¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, so(eos, coñcursos, eveñtos de cualquiertipoy
lemál¡ca), la realizacjón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaboración de perfles

coñ llnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y ertre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y necesidades

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketiñg con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán l¡evarse
a cabo hasla que nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido
en el apafado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic¿do en este documento de info adicional.

Legitimación para el tratam¡ento de sus dato§
¿Porqué podemos tratar sus datos polsonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejec¡rc¡ón desu contÉto de seguro. En
czsode negativa a facilitardichos datos o a qLre sean tralados, no será posible
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán katados por los siguienles molivos:
,/ Siha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos asl como
información sobre p.oduclos d¡stintos a los contratados, para inlomarte
sobre acciones de marketiñg (entre las que podrán ligurar campañas,
proyeclos, soíeos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemáticá) y/o
realización de encuestas de satisfacción y ne!¡rsleflers (lodo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos seráñ tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha acepi¿do, la cláusula para el tralamiento d€ sus datos para la
elaboración de perfiles con fin€s comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, cliseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Así mismo, podremos lratar sus datos para el cumplimento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nornativa que aplique al confato
de seguro suscrilo, entre otras, ¡a Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supe.visión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de ¡,¡ediación de Seguros, Ley de
Comefcializacióñ a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Oirectiva 2009/138/CE. asl como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Segums, Reglarnento UE, No 1286/2014. de m de noüembre de 2014, sobre
losdocumentos dedatos fundamenlales relativos a los produclos de inversión
minorista ünculados y los productos de inversión basados en segu.os, en su
caso, Real Decreto 158&1999. de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadoresy benefciarios, asl como cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que eista un interés legilimo
por parte de la aseguradora.

Dsstinata.ioB
¿A quién se lg va a comun¡car sus datos?
Además de l0 indicado, si ha aceptado la cláusula de comuñ¡cación de ¡os
datos, sus datos se van a @mun¡caa a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrece(e informac¡ón comercial sobre
productos de seguro. intemediación a lravés de intemet, y planes de
pens¡ones, infomarle sobre acciones de ma.keting (eñlre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sodeos, concursos, evenlos de cualquierlipo y
temática) asi como env¡o de neM6letters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNp ASSURANCES sucuRsAl EN ESPAñA.. cNP cAUTtoN sucuRsAl EN ESPAñA.. AEIOYOU CO¡ilMUNlry. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si ño ha aceplado está cláusula, slrs dalos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en c€so de cesión de cárlera,
fusión, escis¡ón y transformación.
La trarsferencia lnlemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que
ofGcen un nivel de proléccrón equiparable al español y contaaán con lodas
las garantías y medrdas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
Manleñdremos aclualizada la informac¡ón sobre transfercncias
intemacionales que se vayan a realizar en un l¡luro en nuestra \¡/eb:
https:/ !1¡¡¡,/.cnpparlners.evpoliticáde-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuañdo ños fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocer si CNP Partners eslá lratando
dalos personales qúe les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de accesq) asi como a sol¡citar la rectilicacióñ de los dalos
iñexaclos (dsrgcho dg rsct¡f¡cac¡ónl o en so caso, su supresión cuando,
enlre otros motivos los datos ya no se¿n necesarios para los fnes que fueaon
recogidos (derecho de supresió¡).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán sol¡citar la limitación
deltratamierfo de sL¡s datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dqrecho a la l¡m¡tac¡ón de¡
tratamiento).
Eñ determ¡nadas c¡rcunstañcias y por mot¡vos relacionados con su
s¡tuac¡ón paat¡cular, los ¡nlsresados podÉn oponoEa al lñtam¡Ento dq
sus datoa. CNP Partñers dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a molivos legit¡mo! o €l ejorcic¡o o dglEnla dg pos¡ble! reclamáciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consent¡fÍ¡gñtq)
En el caso de que solicile la portatÍlidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la ponabilidad de los datos), se podrá realizar
pero siempre que cumplan con ¡os requisitos para que se pueda ejecular la
misna y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunic¿dos sus
datos lenga operat¡va la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguierfe direcaión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sug datos.

Siprefere enviamos su petición por correo ordinario:
cNP Paftnerc de seguros y reaseguros s.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si ño respordiésemos satisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o qu¡ere presenlar
una rechmación lo puede hacer a través de ema¡l
protecc¡ondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en e¡ domic¡lio
antes indicado pero dirigido alArea de Prolección del Cl¡ente. En todo caso,
puedeacudira la agencia española de protecciónde dalos quees la auloridad
encargada de velar por el ctrÍplimiento de sus derechos en esta materia. En
su pá9ina$/eb puede encontrar información adicioñaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuñtamos un l¡nk a su página wEb:
https:/ 

^¡M/r.agpd.es/pona\,\¡€bagpd/index-idesidphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

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

'13.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Rectamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de PeBiones con
domicilio en el Po de la Casie¡lana n" 44, 28046 [4adíd y con pág¡na

www dosfo mineco lamaciones/index.asD contra la
Entidad Asegu.adora, si consideran que ésta realiza prácl¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'13-3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndable acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevtamente por escrilo al Área de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya t.anscurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya
sido resuelta por la Entidad

13.4 El P,rea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARINERS, domic¡liado
eñ Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 [rADRlD, y dirección de
corrco electrónico prolecciondelcliente@cnpparlners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en pdmera instancia y tras su
resoluc¡ón por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del C¡iente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado en c^/elázquez n 80, 1.D, 28001 Madrid Tfno.
9'13'104043 - Fax 9'13084991 rec¡amaciones@dadefensor.oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria eñ Ia instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las
quejas y rec¡amaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Delgnsor
del Clienle emila y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentación de Íeclamación anle el Defensor delclieñte de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
ni a.la protección adminislrativa.
El Area de Protección del Cliente. acluará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a d¡spos¡ción de los Asegurados en las
oficiñas y en la v/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
fac¡litado en cualquier momenlo

r4., cLÁusuLA DE tNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsAclóN oE sEGURos oE LAS pÉRotDAs DERtvaDAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establecido en eltexto refuñdido del Eslatuto legal
del Conso¡cio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modiflcado por ta Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlralo de seguro de tos que deben
obligatoriamente incorpora. recargo a favor de la citada entidad públ¡ca
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la ¡egislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos exlraordinar¡os acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tamb¡én ¡os acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado tenga sú residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho ios correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conkatada con la ent¡dad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Ase0uradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación iñlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, 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. Acontecimienlos elraordinarios cubiertos
a) Los siguienles lenómenos de la naluralezai terremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas: tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y Ios lornados),
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de terrorismo,
rebelión. sedición, mot¡n y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos sideraies se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, medianle iñfonñes expedidos por la
Agencia Eslatal de Meteorologfa (AEITET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la maleria.
En los casos de acontecimienlos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Coñsorcio de Compeñsación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adm¡nistrativos compelentes infomación
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los qus no dgn lugar a ¡ndgrhñización según la Ley d6 Contrato de

Soguro.
b) Los ocas¡onadoa en poEonas asqguradas po¡ contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obligator¡o el rGcargo a lavor dql
Consorcio ds Componsación do Seguros.

c) Los producidos por coñlllctos armadoa, aunquo no haya
precedldo la dgclaración of¡c¡al de guerra.

d) Los dor¡vados ds la 6nergía nuclsar, s¡n periu¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley '122011, de 27 dq mayo, sobre r6ponsabilidad c¡v¡l pol
daños nucleargs o produc¡dos por materiales rad¡activos.

6) Lqs producidgs por fenómenos ds la naturaleza d¡st¡ntos a ¡os
señalados en el apartado l.a) anter¡or y,6n páñ¡cular, los
produc¡dos por elovacióñ d€l niv€l lreátlco, n'rovimignto de
laderas, deslizamiento o asentam¡enlo de terenog,
desprsnd¡m¡ento de rocas y f€nómenos s¡m¡larss, salvo que sslos
tueran ocas¡onados maniliestamento por la acción del agua de
¡luvla quo, a su ve2, hub¡€ra p.ovocado €n la zona una situación dE
¡nundac¡ón extraordinaria y sg produjeran con carácter simultáneo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuacioñoa tumultuadas produc¡das en el
cursq de reun¡onqs y manifestaciones llevadas a cabo cqnlome a
lo dispussto €n la Ley Orgán¡ca 9/1983, de l5 ds jul¡o, reguladora
dol derocho de roun¡ón, asi como durante el tEnscurso de huelgas
legalqs, salvo que las c¡tadas actuaq¡ones pudie¡an ser cal¡f¡cadas
como acontec¡ñ¡entos oxtraordinarios de los sqñalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fo del Asogurado.
h) Los correspond¡entes a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

pdmora pdma o cuando, do conformidad con to ostablec¡do en la
Ley do Contrato do Seguro, la cobertura del Consofc¡o dE
Compensac¡ó¡ de Seguros ss halle suspeñd¡da o el seguro quede
oxt¡nguido por lalüi de pago ds las pr¡mas.

i) Los 6¡ñ¡sstros qus por su magnitud y gravodad sean cal¡t¡cados
por el Gobierno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nacional».

Ext€¡sión do la cobenuÉ
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a lás mismas
peEonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los riesgos ord¡narios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la ñormativa reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensadón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a ¡a diferencia entre la suma asegurada y Ia provisióñ
matemática que la eniidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constiluida. El impone correspondiente a la provisión matemátic¿ será
salisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUN¡CACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1 La solicitud de indemnización de daños cuya cobenura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
béneficiar¡o de la póliza. o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anleriores. o por la éntidad Asegurador¿ o el mediador de seguros con
cuya inlervencjón se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de lramitación de los siñiestros
podrá realizarse:
- irediañte llamada alCentro de Atención felefóñica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (\ J!wv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños qrre resullen
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y alcoñteñido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado poI las valoracione§ que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizañ el pago de la indemnización al benefciario del seguro
mediante transferencia bancaía.

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
DiBctot G e ne ral Adi ut tto
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El progente contrato se r¡ge por las CONDICIONES GENER.ALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndlces quo emita la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, constituyon €l Conlmto de S6guro, careciendo de valor y efecto por separado- La§ cláusulas de las
CONDICIOHES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estás CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entro lo
6tablecido eñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prcvalecorán éstas 3obre aquéllas, salvo que d¡cha
digcrepanc¡a deriv€ do pactos contra la loy, la moral o el odeo públ¡co, en cuyo caso se entenalerán núlo3 do pleno derecho.
A los etuctos de lo digpuesto en lo3 articulos 122y 124 del Reglamento ds Ordenación, SupeNB¡ón y Solvorcla de l¿s Ent¡dadB Aseguradora3 y
ReaÉogumdoras, aprobado por Rsal Oecreto 1060/2015 de 20 d9 novlembre, ambos inclu¡dos, el Toítador del seguro rcconoco haber rec¡b¡do, en la
mismJf€cha y con antorioridad a la celebrac¡ón dgl presente contralo, Nota lnfomativa comprens¡va detodos los aspectos rclativos alpresente seguro
que se cor omplan en los c¡tados praceptos reglamentar¡os.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA



§l EUROCAJA RURAL
Meorncró¡r OpeRloon DE BANcA Secunos Vn¡culloo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo estab¡ecido eñ el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediacién de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no esta
contractualmente obligádo a realizar aclividadés de mediación en seguros exclusivaúente con una o
varias Entidades Aseguradoras. nitiene la obligación ¡mpuesta a los corredores de sóguros dó realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el produclo.

En caso de queia o reclamación respecto a la actuacjón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Depadamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Ase$uradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por óscrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡steno de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y trarfi¡tación de estas reclamaciones. el cliente deberá ac.editar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de lá reclamación ante el Departamento o §ervic¡o de Aten6ión
a¡Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición-

Se infórma que el asesoram¡ento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comerc¡alizar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asÍ como
toda$ lás actividades de medráción anexas a dicha conkatac¡ón. Dichas activ¡dades cons¡sten en la
presentac¡ón. propuesta o realización de trabáJos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asislencia en la gest¡ón y ejecuc¡ón de
d¡chos contratos, en parliculaÍ en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y dé la Ley
2612006 de Mediación de Segurós y Reaseguros Pr¡vádo§, le infonnamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, Ias condiciones de la ofeña o presupuesto

El ejerc¡Clo de los derechos de acceso, rectif¡cación, supresión y oposición fimitación del tratam,ento,
porlabilidad dé datos y a no ser obreto de decisiones ind¡v¡dualizadas automati¿adas se podrán llevar
a cabo en los téIm¡nos legales mediante comun¡cac¡ón a Eurocaia Rural l\¡lediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Mél¡co.z 45004 To¡edo, d¡rigiéndose al Deparlamento de
Aténción el Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el casó de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto lá contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus ex¡genc¡as y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratamiento de los datos de
carácter peIsonal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Medractón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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