
CNP

ooo4olooooo 662§ 1

PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §11'r, .. ^

¡a$aflE !E !aasEcuPADoRA cNP PARÍNERSDESEcUROSY RFASEGITRoS.S.A, ddmc¡ d.¿i C¡ d¡ d. Sán Jdo.im ?r-?3014 M¡¿ll {E p.ñ¿)

iIEüAOOR EUROCAJA RllF¡L [€0AC|oN Op«¡do. d. Bft.SógoG vn.úhdo S.L. os dmÉh.n o¡lrqá,2 {5004 T0LE00IESPAÑA)
|¡,AIURAIEZADEL RIES6oCLIBIERTo ñoVlá
COrlCEpfo POR EL CUIL SEASEGUñA Pd.Hhprop.

D AT OS DE L TOMA DO R/A S EGURADO

0028.0061.0000004860 NUMERO DE OFICINA: 0028

Y APELLIoOS: SERGIO oOMINGUEz GIRO

03906271C

DOMICILIO CUNOHALOS.l51-A

F. NACIMIENTO 1r,/07/1983 sExo: TELEFONO: 6a9172531

C POSTALT 45521 I
PROVINCIA TOLEDO l

SITUACION PROFESIONAL:

ECUENTAAJENA TEMPORAL!ruruooranto E] AUTONOMO

SOLICITAOO: 4s.762.97 €

ZACION PRESTAMO. 25,€412019

EcuENfA AJENA lNoEFtNroo

DATOS DEL PRESÍAMO:
i rrlro¡o pnestlurs¡t: EURoCAJARURAL TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

N" OE EXpEDIENTE DE PRÉsTAMo: 3334380056

FECHAVEI'ICIMIENTOPRESTAMO: 25/04/2044 DURACÚN PRESIAMO (MESES): 3OO

I
i CUOTA ORD'NARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAi¡O: 256,04 € %CUOTAASEGURAOA; 1OO.OO% IMPORTE CUOTAASEGURADAMENSUAL 256,04€

FECHA oE EFECTO: 2sl04/2019

Daromplooi Trabájadores po. cuBnte ejona con cofitrato ¡ndefnido

de du€cróñ supeñor o iguál á 6 meses con jomada l¡bor8l igual o

suporior a 25 horas sgmamles. Excéplo Funcionario§ Públirs.
lncapac¡dad Tempo.al: Trabajadore§ por cuenta prop¡a

(eutónoño§), trábájadoa$ por c{¡ents €jene con uñ coflhato leboral

temporal trabajadorEs por cuenla 6i6nE con un contralo laboIal

indefin¡do que no eatén cubi€rtos poa lá gErantía de Pérdida

lnvoluntana de Emploo y funoronErias público§.

Hospital¡zac¡ón: Aquellos Tomadores,/Asoouradoa que eñ el

momsnlo d6 produciBe slsinj€slro no tongan n¡ngúntipo de relación

laboral, niporcuenta propia ni por cuenta arone.

FECHA DE VENCIMIENIO: 2sto4t2o24

Carenc¡a lnic¡al: 60 dí6r
Prortación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternog en total
C.pit¡l Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a ln¡clrl: 30 dÍas por onfemedad En los supuesios en los que la lncapacidad

T6rnporal s€ deba a un acc¡deñte no 9e aplioará careflcia inicial algunE

Prert¡ción máx¡ma: 12 pago3 conáeculivos o 36 pagos allemos en lotal
Cáp¡t¡l Már¡mo: 1.800€

Caroncia ln¡c¡al: 30 dias por Énfomeded. E¡ los supuéslos en los que la hospital¡zación se

deb€ E un ácqdente no se ap¡icárá carencia inicial slguna
Preltación máx¡m.i l2 pEgos cons€cutivos o 36 pagos állernos en lotál

C.pit¡l Máx¡mor 1.E00€

PRTMA úN\CA DEL SEGURO: El presente segurg se cont¡ata po¡ un periodo inicial de 5 ¿áos a corfa. desde la techa de efecto del ñ¡sño,
transcuúido d¡cho per¡odo et asegutado poctrá rcnover las coberluras objeto del presenae conlrato, con períod¡c¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan an el apa¡tado I de las presen¡es Co¡tdiciones Parliculares.

PEIIIAOELSEGURO PRI A
PERIOOO

cot¡s0Rcto LEA
IMPUESÍO

SOBRE PRIIIAS
IMPORIE
RECIBO

TOTAL: 015€ 106€ 4312< 762 96 €

BENEFICIARIOS:
El Tomado¿Asogurado deiigna con c¡ráctor irrevocabh: EUROCAJA RURAL
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NUMERO DE POLIZA,

OATOS DEL SEGURO:

718 6f €

DNI/NIE:

POBLACIÓN BURUJON

EorRos

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES39 3081 0028 5626 0188 5219
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SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSCNP
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DEFINICIOIIES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima ¡mcrila en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden i/1in¡slerialde 13 de Sepliembre de 1978 conelnúmero
C-559 con dom¡cilio socialen Canera de San Jerónimo 21,28014 [4adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de l¿s p¡estaciones que corespondan con areglo a las condic¡ones del
m¡smo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economía lndustria y Competitividad del
Eslado Español. a través de la Direc¿ión General de Seguros y Fondos de
Pensiones
fOMADORi ASEGURADOT El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
paficLrlares

BEt{EFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñcjario
con carác1er irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPIfALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospilalario cualquier hospital. cllnica o sanatorio, tanto público como privado,
qLre disponga de la infraestructura necesara para diagnosticar y realizar

lratamie os terapéuticos por facultativos legalmeñte aúorizados para el
ejercicio de su profusión. A los efectos de eslacobertura noseconsiderará como
hosprlal, clínrca o sanalorio las siguientes ¡nsliluc¡ones:
- Clíñ¡cás para eltratámiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratarniento de enferñedades psico¡ógicas o psiquiátricas.
- Residencias de aficiano6, centros de dla y centrG para el tralamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
CIíñicas para lralamientos naturales, teínales, masajes, estétic¡s,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.

- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del
dla.

' A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clín¡c¿s para eltralamieñto de eñfemedades memdes o crJyo principal

objetiw sea el lratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anciaños, asilos, c€ntros de día, casas de reposo y

c€rfros para el tratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturale§, lemales, masajes, estélicos u olros

tralamieñlos simrlares. cenlros de salúd. balneaaios.
1.. REAUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podráñ contratar la presento Pólka de Seguro las personas fs¡car
que roúñan las 6¡guieñta! cond¡ciones:

1l Ser t¡lulars de un préstamo hipotocario, fomalizado qo¡
EUROCAJA RURAL-

2l Haborse adhsrido a la póliza m€d¡ants la fma do las Cond¡c¡ones
Part¡culaaes.

3) Haber pagado la prima ún¡ca,
4) Que la 6dad del Tomado/As€gurado €stá coñprondida ontrs los lB

y los 50 año6 en la feche de el6cto.
5l E¡contra6e gn $tado de buona galud, s¡n s¡ntoma de eniermodad,

y no padecer ninguna enfomodad do cáráctor evolullvo n¡ esl¡rr, en
la Fscha de Efecto dsl S€guro, eo situac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como éstá quoda dofinida on la! presentes
Cond¡c¡orea Particula166.

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o €star 6n s¡tu¡ac¡ón d€ alta en
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga quo la lsg¡sl.c¡ón
determ¡ne.

7) Además para la cobertura de Doaempleo:
8) No conocgr, o ostar on liluaclór de coñooer que so va a produc¡r la

oxtinc¡ón o suspsns¡ón de su rclac¡ón laboral por cualqu¡ora de la9
causes que deñan derscho a la pre6tación de Dosomploo sn baso a
ssta pól¡za.

9) Ad€más pará la cobortura d€l riesgo de lncáp.cidad Temporal y
Hospital¡zación: No padgcer n¡nguna enfennedad de caráctor

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada §obre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el sinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman pane de la suma asegurada de la preseflte pól¡za

los iñtereses remuneratorios, con exclusión, por tanto de los intereses de

demora y de cualesquiera ofos gastos, comisiones o pagos qL¡e debiera hacer

el TomadodAsegurado en cumplimierio de lo paclado en el conlrato de
préstamo ünculado a esla Póliza.

ar_FFt v!r c570's aw1632

El ¡ñporte dg la suma aoogurada no 3orá supealor, eñ n¡ngún cáso, al
imports máx¡mo ds LE00 C
En cáso de qqé so produjera una novac¡ón dsl pré€taño quo conllovara el
lncremeñto del capital prerrado, supondÉ la anulac¡ón de la prqsente
pól¡zá. En estos casos h Ent¡dad Asggurador-d procedorá a la devolución
de la prima no coñsum¡da.
Cuando 6l Tomador/Asogurado haya rsalizado amortizac¡ones parc¡ale§
dEl pfóstamo, la Entidad Aseguradora procedérá a adecuar la suma
asegurada d€ conlormidad con lo establecido en el aparlado 8 do las
presentes Cond¡c¡ones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡. do Pórdida lñvoluntaña de Emploo se establscs un

pgriodo de cargñc¡a ¡n¡c¡al d6 60 d¡as natural€s, a contar desde la lecha
de efocto dgl §€guro. A eftclos de comprobar que on sl momento del
acaec¡m¡onto dol §¡niéstro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inicial, s6 ontendorá que la s¡tuac¡ón do dqaonrploo sá produce eñ la
l6cha en que ss produzca la extinc¡ón o suspens¡ón d€ la relac¡ón
laboral por las cáusas soñaladas gñ osta póliza, y ádemás sea
acred¡tado por el S€rv¡cio Públ¡co d€ Empleo Estatal u orgari¡smo
público quo lo sust¡tuyá.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se o3tabl€ce un p€riodo de
careñc¡a iñic¡alde 30 diá6 natumles, a conlar dosds ¡a f€cha de efecto
del seguro, A efectos de coñprobar que en el momeñto del
acaec¡miento del siniestrg ha lranscuÍido el p€riodo ds carenc¡a
lnlclal, so onlsndorá que h s¡tuac¡ón de lncapacidad iemporal 5e
produce en la f6cha 6¡ la que la enlermedad causante de la

lncapac¡dad hub¡gra s¡do d¡agnosücada por facultativos de la
Ssguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o rñéd¡co o lacult ivo
autodzado y as¡ lo Et¡l¡quen los so.v¡cios médico3 del assguradqr s¡

ss cons¡derase nscesario. En los supu6tos en ¡os qué la Incapac¡dad
T6mporalse debaa un acc¡dsñte no6oeplicará carunc¡a ¡nic¡al alguna,

. Para la garantía d€ Hospit¿l¡zación ss ostablece un periodo de cargncia
¡nic¡alde 30 días naturáles a conta. desdo la lecha de electo del seguro.
A efectos do comprobar que en el momento de acaecim¡ento del
s¡n¡sstro ha transcuÍido el poriodo dq caroñc¡a ¡nic¡al, sg entond€rá
qu6 la s¡tuac¡ón de Hospilalización se produce on la focha qus
apaaezca consignada en el ¡nfoíÍe de ¡ngfe§o en el colrespond¡ente
ostablec¡m¡snto hospitalerio en el que 6l Tomado/Asegurado se
qñcuentrc lngrusado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl gupuggto de producirso s¡tuac¡ongs de Pérd¡da lnvoluntaria do
Emploo subs¡gu¡ontss a una situac¡ón anteriqr de Pérd¡da lnvoluñtar¡a do
En¡pleo que dio lugar a ¡ndeñnlzac¡ón por parto ds esta pól¡za, se
procgdorá al pago de nuovas pEstac¡onss s¡ el Tomador/Asegurado ha

€stado vinculado do forma activa a una nueva rolación laboral como
trabajador por cuonta ajona por un periodo min¡mo dq lE0 dias naturales
in¡ntorump¡dos y haya superado el periodo de pruobe Gtáblec¡do
correspondienté a su ñugva r9lec¡ón laboral. En cáso contrario no 59
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de prqducirse lncapacldads6 Temporales sub6¡gu¡entes a

una antEriorlncapacidad Tomporál qusdio lugara ¡ndemnizac¡ón por parte

de ssta pól¡za, la aseguradora procodsrá nuovam€nts al pago de
prestac¡on6 tran6curddos 180 d¡as n¡turales, ¡n¡ñtorump¡dos en

s¡tuac¡ón de altá en el rég¡men correspgndiente, d€sdo ol lln de la últ¡ma
iñcapac¡dad temporal s¡empre que la enterm6dad cáusante s€a la misma
qu6 o.¡ginó la lncapac¡dad que d¡o lugar á lá ¡ndsmn¡zacióñ por parte do
ostá pólha. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguignlo se d€ba a una
onfermedad distlnta la aseguradora procedgrá ñuevamenle al pago do
prsstac¡on€ cuando hayañ trañscurrido 30 días naturales in¡ntorump¡dos
6n s¡tuac¡ón de alta en el régimon corrEspond¡snts, dssdo el l¡n de la últ¡ma
¡ncapac¡dad tsrñporal.
En €l supueslo de produc¡rso lncapac¡dades Ternporáles subs¡gulentes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá poriodo do carsnc¡a.
En el supugsto do producirse tlosp¡talÉac¡on6 subsiguientes a una
anterior a la Hospital¡zación que d¡o lugar a ¡ñdemn¡zacióñ po. part€ de
6sta póliza, la asegurádora procodorá al pago de prGtác¡ones
transcurT¡dos 1E0 dia3 naturálB ¡n¡ntgrrumpidos, si encontl5rso en
s¡tuaq¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se deBcribe en la presente pólka,
desde el fin del últ¡mo alta hospilalaria por la cual el a§águr¿do hubiés€
estado perc¡biendo la correapondionto pr€stac¡ón gismprg que la
enformsdad causants soa la rn¡sma quo originó la Ho§p¡tallzaclón quo dio
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tñ",,,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccrór'¡ DE PAGos
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M ITJRALEz¡ oEL n€sco CUEERÍo ¡¡o v'da
CONCEnO Pof, Et CUAL 5E ASEGUF¡. Pd deñ. proD'¡

lugar a la ¡ñdemnizac¡ón por parlo de gsta pól¡za. Cuardo la
HGp¡tal¡zac¡ór Subs¡gulentg so doba a una onlomgdad dlslint la

aseguradora procedorá nugvamente al pego de prostac¡ong§ cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturale§ iñ¡ntsnump¡dos s¡n oncontraÉo q¡
s¡tuac¡ón de Hospltalhac¡ó¡.
En €l aupuosto ds produc¡rse Ho§p¡tal¡zac¡onss subs¡gu¡ente§ dob¡das a

causas acc¡dentales ño habrá per¡odo de caronc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A., garantiza en los

términos previslos en esta Póliza. los riesgo§ que a conlinuac¡ón se indican

teniendo en cuenla la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo

en el que se produzca elsiniesto.
a.i. pÉRotDA tt{voLut'¡TARta DEL EMPLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quiene§, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cueñta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducija su

jomada de trabajo en un 5070 y sean privados de su salario por causa distiñta

de sú voluntad, a excepción de lo§ tuncionarios pübl¡cos, que:

a) Llevar trabajando dutante 6 mese§ continuoG con un contrato laboral de

duración indefnida en la emEesa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales @lizando en el Régimen General de la

Segundad Social y eslar reg¡slrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmenle desempleado y buscando actlvamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Eslaial.)

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

aseguraclo se encueñtra cobrañdo una prestac¡Ón pública derivada de una

iñcapacidad lempoaal como consecuencia de contirEencias comune§, dicha

prestación se asimilará a efectos de esta garanlia, a la Prestac¡ón de

DesemDleo en su nivel conlnbutivo.
¿ r r Énesrncror'¡ poR pÉRotDA INVoLUNTARIa DEL EMPLEo
ElAsegurador abonará al beneficiario Ia Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecut¡vos en siluación de desempleo del

Tomado/Asegurado, computados a panirde la fecha de suspensión o exlinciÓn

de la relación laboral. De no psfmanocsr lo3 30 dles con3ocut¡vos an

s¡tuación ds PÉrdida lnvolunler¡. dsl EfÍpleo, la Ent¡dad A§eguradora no

abonará cánlidad alguñ¿.
La suma as€gurada 9e abomrá al Bonsfic¡arig d6ignado en la preaents

Pól¡za coñ olllmite máx¡mo de 12 pagos consocut¡vos o 36 pagos altqños
6n total y s¡sfnpro qug d¡cha s¡luac¡ór do dessnrploo ocura du.ant€ la

v¡g€nc¡a del sgguro, haya transcurddo el poriodo de carencia, y 50
produzca poralguna dq 16 sigu¡onles circunstañciaE:

E8i!s!é!-8e.Ia-Edceif¡43§sE!:
a. En virtud de expedienle de regulac¡ón de ernpleo o despido c¡lectivo

t). Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

esias c¿usas deleminen la elincióñ del contrato de lrabaio.

c. Pordespido ¡mprocedente o nulo.

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

e. Por resoluc¡ón voluñtaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artlculos 40.1 (movilidad geográfic2) 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modificacione6 sustanciales de las condiciones

de trabajo). 45.'1.n (por decisión de la trabajadora que §e ve obligada a

ab¿ndonar su puesto de lrabajo en los caso§ de v¡olenc¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incunplimiento del empleador) del Estatuto de lo§

Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluclón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

coñcufsal.
g. Suspens¡ón de lá Relacjón Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, reEolucjón judicjal adoptada en el seno de on procedimienlo

concursal y se redu¿ca a la mitad, al menos, la iornada de trab4o por

dicha causa.
El derecho a deveñgo de la iMemn¿ación cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanucle una ac{iüdad laboral remunerada, aún de manera
parqalen los lémiños descnlos por ¡a normat¡va labofale§pañola

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNfARIA OEL EMPL€O
No se considerará qüe esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

siluacione§:

a) Cuardo haya s¡do desp€d¡do y no reclame en t¡empo y foma
oportunos contra la dec¡s¡ón erñpresarial, saÑo po. extinc¡ón de
coñtrato dorivada d. expediento do rogul.c¡ón de smplso o de
despido colect¡vo o basado en las caus6 objetivas prev¡slas en

el artículo 52 del Estatuto ds los Trabájadorcs (R.D.L.Z20I5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio 3e oxllnga por iub¡lac¡ón del
emprosado empleador ¡nd¡vidual dsl Tornador/Asegurado o por
sxpiración del üempo convenido y/o f,nalizac¡ón de la obra o
serv¡c¡o obioto del contaato,

c) Los trabajadoros fijos de cáráctsr d¡Econl¡nuo en los pedodos
er que carczcan de ocupac¡ón efect¡va,

d) Cuarido, declarado ¡mprocodoñte o nulo ol desp¡do por
sentenc¡a frmo y comun¡cada por sl srnpleador la fecha de
rcincorporac¡ón al fabajo, no se ejer¿a tal dorgcho por p.rto del
fornador/Asegurado o no se h¡ga uso, en su caso, de las
acc¡o¡es prcv¡gtas on la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sollcltado 9l relngroso al puesto de lrabaio en
el caso sn que la opción entre ¡ndomn¡zac¡óñ o readmb¡óñ
corrospond¡era al trab4ado, o so 63tuv¡era en excedencia y
venc¡ora ol psriodo fijado para la misma.

f) La ext¡nc¡ón del coñtñto laboral durante sl per¡odo de prueba, la
jub¡lación antic¡pada yel paro parcial con una reducclón ¡nfoíor
al 50% de 3u jornada laboral, o cúa¡ldo la indomnizac¡ón por
dosp¡do consista en una reñta temporal pagadera on ñomonto
del d6pido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubil.clóñ (prejubilac¡ón),

g) Si el Tomador/Asegu.ado üsne derocho a perc¡b¡r un salario por
parto del empleador, so oxcsptúan de €sto gupu€§to los
complemeotos salariales pactados col€cüvameñte en los
expgdiontos de susponsión del contr¿to.

h) Los desp¡dos cuya indem¡¡zación ssa meñor del 50% do la

lEgalmente e6tablecida.
l) Cuando eltrabaiador cess volunta arñgrte su puesto de t abajo.

i) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato soa dgclarada procodente por
ssnteñcia flrñ€, o slendo así notif¡cado al Tomádor/Asegurado
por parte del empresado, eale no haya roclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El deEpido s¡r1 derccho e desempleo del ñivcl contribut¡vo del
Serv¡cio Público de Empléo Estatal (or adolañlo SEPE).

0 S¡ la pr€6tác¡ón de Desemplso do n¡vel contribut¡vo del SEPE se
rocibs en foma ds pago únicg.

m) Cuañdo el Tomador/Asogurado se acoia voluntiariañente a un

Expsd¡ente do Regulación de Empleo.
nl S¡ la R€lación Leboral del Tomádor/AsoguEdo lo fusra con una

omprosa propisdad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta olsegundo
grado do coñsanguinldad o afinidad, as¡ como sn los casos eí
quo ol Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
cgnsangu¡n¡dad o el tgrce¡ grado d€ al¡nidad fuera el
adm¡n¡strador de la 6mpresa; y tarñb¡én sl el
lomadgr/Asegurado fu efa soclo coñ presoncia o roprosontac¡ón
d¡rccta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soci€dad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Terñporal la

atteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constaiada médicamente, debida a un accidenle o

enfermedad, y que deteÍnina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmeñle su actividad remunerada o profesión habilual. originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad lemporal el

TomadolAsegurado que en elmornento de incuniren dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con uñ conlralo laboral lemporal, lÉbajadores por cuenta ajena
con un conlrato laboral indeflnido que no estén cub¡ertos por la garañtia de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y fr¡ncionados públicos, siempre que el

accidenle o la enfeínedad que den lúgar a la referida inc¿pacidad tengan su
odgen u ocunan coñ posterioridad a la Fecha de Efeclo y san peíuicio de lo
establecido respeclo al pedodo de carencia.
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ElAsegurado, en el momer{o de la co fatación, debe encoñlraEe en bleñ
estado de sa¡ud, sin sintoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de c€ráclerevolutivo niser titulares de una preslacjón periódica o preslación por

inva¡idez.
4.2.1. pREsrActóN poR tticApActoAD TEMpoRAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneñc¡ario la Suma Asegurada, por c€da
per¡odocompleto de30 dias consecutivos en sfuación de lncapac¡dad lemporal
del Tomador/Asequrado y una vez transcunido el periodo de carencja inicial. lo§
pagos sucesivos poresla prestación se realizaráñ porc€da periodocompleto de
30 dias ñaturales consecutivos en los que el Tomador se encueotre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dlas corseculivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momeñto en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trab€jo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pes¿r de no haber

alcanzado su total curación sÉmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapaqdad Permanente en los téminos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indernnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias erfermedades almismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva erfemedad a la ¡nicialmente (bclarada

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preserfes
Condioones Paniculares c{n el llmite máximo de 12 pagos consecúivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situ€c¡ón de lñc¿pacidad Temporal
ocuÍa durante la vigenqia delseguro y haya transcurido elperiodo dec¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosFitalización la

s(uaclón de lngreso acaeoda al Tomado/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en mndicjón de pac¡ente, ya sea por

erfermedad o accidenle y con la finalidad de someterse a tralamientos médic4s

o quirurqicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sifiieslro por hospilalización, no

resulten elegibles n¡para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni

para la de incapacidad temporal. es decir aquellos fomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral, n¡porcuenta propia nipor cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no esléñ en el momento de la
co ratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias conseculivos en los 24 meses

anleñores a la adlresión.
4.3.i. pREsrActoN poR HosprrAltzActóN
La Entidad Aseguradora abonará al Benelic.rario de la presenle póliza, de
producirse la hosp¡lalizEción del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

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

lranscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos su@sivos serán por

c¿da periodo c¡mpleto de 30dias naturales conseculivos dicha situación. Dqno
po.manocsr 106 «, días coñlecut¡vo!, en situac¡ón do Hospítal¡zac¡ón, la
snt¡dad asoguEdora no abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las preserües

Condiciones Particulares con el lfm¡te máximo de't2 pagos consecr¡tivos o 36
pagos altemos eñ total y siempre que dicha situación de lñcapacidad Temporal
ocuna duranle la ugencia del seguro y haya transcrlrido el periodo de careñqa
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEN4PORAL Y HOSPIfALIZACION
ño l¡enen ¡a consider¿ción de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

comecuentemente, ño se pagará prestación alguna en aquellos siniesfos que

resullen o sean consecuencia de las siguientes situaciones:
a) Erfeínedade6, les¡oñes y compllcáclones causadas d¡r€cta o

¡rdirgclaments po¡ volunlad dsl TomadorlAsogurádo o
derivadas de la real¡zác¡ón de ectos notoriamsnts tsmgradqs
quo ontEñsn glavos r¡esgos para la salud.

b) El €íibarazo, parto o abono all coño lo§ por¡odos do d$canso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/Asegurado se encuentre
ba¡o la l.ñusnc¡a dol ahohol, drogas tóxlcas o estupsfaclontG;
los que ocurrañ qn estado ds pslurbación m9ñtal,
§onambulÉmo o sn dosafio, lucha o riña, oxcoplo caao probado
d6 leg¡tima d€fensa; así como los derlv.dos ds una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Assgurado, declarada jud¡c¡almonte, o su
resistenc¡a a ser deien¡do.
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d) Cuálquier enfomodad, dolsnc¡a, estado o l€§¡ón por la quo el
Tomador/Alggurado haya rocibldo dlagnóst¡co y/o tratam¡ento
ds un méd¡coon los 12mcs6s anteriores alin¡c¡ode la cobortura
d. la pressnts póliza con anterioridad a la conlGlac¡ón a la
pól¡zá, asf como ls sgcuelas produc¡d.s porslhs, ás¡ como los
dofodos de nacim¡€oto y lag enf€ínedades congénitas.

e) La9 intervenq¡ones qu¡nirglcas y tr.lam¡enlos mád¡cos y/u
odontológicos quo no sean os€ncial€É por razongg módicas y
soan demandados por al fomador/A§ogurado pof r¿on6
pgicológicás, porsonalqs y/o €3t6tlcas, siemprc quo no se deban
a socuelas do acc¡dontos produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor luírbar, corv¡cal, dorsá|, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡sr otro procsso patológico que tenga como
man¡fugtación única €l dolor, lalvo qus ex¡.üln evldencias
obledvada por eslud¡os mádicos coñplementarios
(r¿d¡ologias, gammagrañag, eacáñer€6, T.AC, stc.) que

demuGtrgn la ex¡stencla do alteracionés y lss¡ones que
justifquon el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, snfermodados p3iquiátrlcas y mentalos, ¡ncluyondo el

ostfés, ans¡edad, deprcs¡ones y alocc¡ons3 s¡m¡lare9, aun
cuando d¡chas enfermedades y afgcc¡ones hayan sido
diagnosticadas y trálad.s por un méd¡co esp€c¡al¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las eñGrmedades o l€6lono6 derivadas de ¡a práctica
prolgs¡onaldo cualqu¡or doporte, dq la part¡c¡pac¡ón en apuestás
o compet¡c¡ons., y do la práct¡ca como afic¡onado o profg.lonal
do activ¡dad€6 de alto dssgo, as¡ como los acc¡d€rtEs derivados
de la conducción de vshiculos s¡n €l corrs§pond¡enle p€m¡so
exped¡do por la autoridad compqtqñtg y los acc¡dentEs aéreos a
excepción do lo3 vuolos comsrcialG gn l¡noa r€g ular aulofizada.

¡) Las cuGs de rcpoco, te.fiale6 o d¡etóticas.
j) Aquellos Asogurados que están perc¡biondo una p€ns¡ón de

¡nval¡d€E o quo €stén tramitando en ol momenlo do la

contratacióñ del s€guro la lncapacidad pefmanente absoluta,
4.5. rNcoMpATtBtLtDAD oE GARANT¡as
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tefiporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son exc¡uyentos ontrs s¡ depsndiendo de la situac¡ón
laboral on la quo se oncuenlfe ol Tomador/Asegurado 6n el momqñlo do
produc¡rsg el s¡n¡6tro, por tañto cuañdo un TomadorrAssgurado esté
cub¡erto por Párdlda lnvoluntaria del Empl€o no podrá estar cub¡qrto por
lncápacidad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡¿ación 6 ¡gualmqnte en ol rD§to do
los Supu€§tos en que ol Tomador/A§egurado pu€da e§tar cub¡erto por
lncapac¡dad Tempo,al y Hosp¡talÉac¡ón,
5.- ExcLUstoNEs coMUNEs a roDAs LAS GARANTiaS
Asimismo. el Beneliciario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
prodl]ce, o se deriva o es consecuencra diaecla o indirecta de]

'1, Los riesgos extraord¡narios sulqtos a roca.go obl¡gator¡o a favor
del Coñsorcio ds Compsñsación de Ssguroa.

2. Los que rio dgn Lugar Por LCS-

3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no
prscsd¡do declar¿ción oflcial de guerra.

4. Las consecuonclas d¡roctas o ¡nd¡r€ctas de la roacclón o
rad¡ación ñuclsar o contaminación radlact¡va.

5. Suicid¡o o lateñtat¡va delmismo duñnte la primora anual¡dad de
s6guro.

6. Loss¡n¡estros caus¡dosintoncioñadamento/voluntariamgnte o
por mala fe del Tomador/Asegurado. Lá§ consecuenc¡as dB un
acto de ¡mprudgnc¡a tomerada o negligoncia grdve del
Tomador/Asggúrádo, doclarado asi iud¡c¡alment€.

7. Los s¡n¡6tros ocuridos como consecuonc¡a ds tel'|blores de
l¡orÉ, erupclones volcán¡cas, ¡ñundac¡onG y otro6 lenómonos
sism¡cog o meleorológ¡coS de caráctor extraoad¡nario.

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

9. Los Cal¡ñcados por €l gob¡erno do la nac¡ón coño Calamidad
Nacional o catástrofe as¡ corÍo epidomias y pandom¡as.

'lO. Las coñsecuenc¡as de guerras o de otaas circunstanc¡as
gxtÉord¡narias y aquéllo3 otros supuoslo6 quo tongan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a ñayor de acusrdo con lo Prev¡sto on el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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La larifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesla a d¡sposición del

Tomado./Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se reserva el derecho de incrernentar la tarifa de
pima en los anúersarios mensuales una vez kanscunida la duración inicial de

5 años siexisten cambios normativos. legales y objet¡vos, en la definicón de las
preslaciones a ajenos a la act¡vidad de la aseguradora. La citadá variación debe

ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos me§es, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá re§c¡nd¡r la póliza.

A la prima que resulte de la aplacación de esta tadfa §e le sumarán los impueslos
y recargos qL¡e Sean en todo momento legalmente repercutible§.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima unica durante cinco años a conlar desde la feaha

de efecto del m¡smo. Transcurido el per¡odo de duración inicial, se podÉ
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las presentes cond¡ciones paniculares.

Los recibos de pñmas deberán hacerse efectjvos por el Tomador/Asegurado.

Con carácter gerleral, y salvo paqto en conlrar¡o establecido en la póliza, el

abono de las primas se real¡zará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.

A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Enlidad

Asegurador¿ el mandalo SEPA donde autorice la dor¡iciliacióñ de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/A§egurado crlalquier gasto

derivado del medio de pago utlizado.
En caso de impago de ¡a pr¡ma única, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su ob¡igación en c¡so de

siniestro.
En caso de falla de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspend¡da un mes despué§ del día de su vercimienlo. Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses suuieñtes al

vencimiento de la prima se entenderá que el corfrato queda ext¡nguido. En

cua¡quiea caso, la Entidad Aseguradora, cuando el mntrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cur§o. En caso de impago

de alguna de las primas rnensuales la Entidad A§eguradora comunicará a lravés
de una carta enviada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza qr¡edará

cancelada enelmomento en el que se produ¿ca un segundo ¡mpago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

las primas rnensuales en los supueslo§ de rcnovación, podrá realizar las

modificaciones que se eslablecen en elp¡esente apartado. E§tas modificaciones

una vez notiñcadas y acepladas porla Entidad A§eguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la em¡s¡ón de un Suplemeñto a la Póliza de

Seguro qLre una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dla de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amortización total de la op€ración

de frnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consum¡da menos el impo¡te correspondiente a 16 recargos e

impuestos satisfechos. Una ve¿ realizado el extorno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el conlrato de seguro.
t odmc¿c¡ón de la suma asoguráde. La amort¡zación anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la pade de la

prima no consLmida correspondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e imple§los
satisfechN, continuando ugente el presente corfrato de seguro por resto de¡

importe del préstamo pendiente de amorti¿ar.
La Entidad Aseguradora entregaaá un Suplemento con las nueva§ cordicior¡es
de la póliza tras la amortización parcjal reali¿ada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de exlomos descrito en el presente apalado cL¡ando se
produzca la amortizaaión parcial del préstamo, no §erá de aplicaclón, uña vez

lranscu.riclo el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las pdmas del seguro Temporal Renovable l\4ensual

9.DURAEiON DELSEGffi
Elsegurc lendrá una duración inicialde 5 años a conlardesde la fecha de efecto
del mismo, lranscurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
obieto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunslarrcias que se detallan a continuac¡ón:

- Se produzca elvencimiento delpréstamo vinculado alprese¡le conlralo
de seguro

- La fecha eñ la que el TomadodAsegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstanc¡a se dé con anteñoridad a¡ vencimiento de la operación
de financiac¡óñ.

La cobertura lerminará y e¡ derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguienles evenlos:

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

Tomador/AseguEdo a la ent¡dad pr$tamist¿ por el Contrato
do F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de ssguro fueran
re€mbolgadas a la Enüdad Prestañ¡sta.

b) Al alcánzarse l. tuche de lom¡nac¡ón dol Contrato do
Financhción v¡nculado a eata póllza, aunque ño so hubieran
re€mbohado todas las cant¡dad$ deb¡das gn virtud dgl
mismo.

c) La fgcha onque el Contrato ds F¡n.ñclac¡ón vinculádo a €stá
Pólka de aoguro tenni6q por cualquigrcausa.

d) La foch¡ sn la cual el Asegurado alcance lagdad dg 65añ99,
o en la fecha en la que se coso on toda act¡vidad profes¡onal

rcmungrada, o on la Gcha de jub¡lac¡ón o do prolub¡lación

cua¡qu¡er¡ qus sea su causa, gxcaptq para la garantÍa de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e, La focha ds lalloc¡mlonto o de decláráclón del e.tado do
lncapac¡dad Pemanontg del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalldez,

0 La fecha en la qus sq p.oduzca una subrogacióñ, c€elón d€
la pos¡ción o cualquigr bansm¡gión d9 lqs derechos y

obligacionos de las partos que ¡nte ¡enon €ri sl Contrato dg
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cob€rtura tsnninará sn la tocha en h que el

Asaguradgr haya pagado el número máximo de
Prcslac¡on€s consecut¡vB o altemas por lncapac¡dad
Toñporel, Hosp¡t lhaclón y/o Pérd¡d.Temporal lnvoluntáda
de Emplso qu€ 30 han ñjado qn Esta póliza.

10. coNorctoNES paRA LA RESctstóN DEL sEcuRo.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amortización total anticipada de la

operación de fnanciac¡ón a la que se encuenlra vinculado el seguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
lJna vez produckjas las renovaciones mensuales transcurridos los crnco
pimeros años de la póliza, ésta podrá serrescirüida anticipadameñte a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de resqs¡ón anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima ño consumida coÍespondienle
a la mensualidad en la que se produ2ca la resc¡sión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
morneñlo
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el coñtralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta cúcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación delcoñlrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazala en un plazo de
quince días. Transcunido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advenir de nrcvo al Asegurado dándole un nuevo plazo de
quince dfas, transcuridos los cuales y en los ocho dlas s¡guientes
comunic€rá al Asegurado la rescisión delinitiva. La Aseguradora podrá,

igualmerfe. rescindir el contrato comunicánclolo por escnto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimienlo de la
agravac¡ón del .iesgo-
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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. De conformidad con lo establecido en elalícuio 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la prima úñica ño lo ha sido a su veñcimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlrato o a exig¡r el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conka.ro, sila prima no ha sido pagada

antes de qlre se produzca elsinieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las pnmas siguientes, la cobertura del
esegurador queda suspendida un mes después deld¡a de su vencim¡ento.
Siel asegurador no reclaña el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencrmiento de la pnma se entenderá que elcontralo queda eldinguido. En
cualquier c¿so. el aseguEdor, cuaMo el contrato esté en susper6o, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Siel conlrato no hubbre sido resuelto o exlinguido conforme a los pánafos

anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
día en que ellomador pagó su pnma.

0e acuordo con lo e3tablec¡do en el a.t¡culo 22 ds la Ley de Contrato de

seguro las paftEs pusdsn oporier§g a la próroga del contrato mqdiarte
uña ñot¡licac¡ón escíta a la olÉ parte, ofoctuada con un plazo ds dos
meses de ant¡c¡pación a la conc¡us¡ón del p€riodo del ssguro on cuÉo
cuando la opogición a la p¡ór.oga sqa ojorcltada por la Entidad
AscguÉdora o bien con un mss de antslac¡ón cuañdo la opos¡ción a la
prórroga sea ejecltada por el Tomador/Asegurado.
I I.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado. deberá lacililar el recibi o comprobante del pago de la
correspondienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condiciones Parliculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL§ médicos, irspectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/AseguEdo o sus famil¡ares dichas üsitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaia.
El incumplimíenlo de eslos deberes se entenderá como reñunc¡a al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o personal facultat¡vo en caso de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañia solic¡lará al Tomado/Asegurado en cáso

de siniestro es la siouiente:
PÉRDIDA INVOLU-NTARIA OEL EMPLEO
Eñ la apertüra del sin¡esltlq
' Copia leg¡ble del DNI/NlE
- Vida Laboral aclualizada y completa que jlstif¡que al menos 30 dfas en

desefipleo.
' Carta de noffcación de despido de la empresa, eñ papel de la empresa y

debidamerfe firmada y sellada.
- Certmcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente llmado y

sellado.- Desglose de la laquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la emp.esa y debidamerie fmado y sellado.

- Juslillcanle corespondÉrfe al ingreso de la indemni?acióñ.
- En caso de SMACiJUEZ. Acla de Conciliación. Demanda y Sentenoa

Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carla del SFEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.

" Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificanle de la titL addad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

preslaciones
- Cualquier olra documentac¡ón sLrstitutiva de la anleriomente relac¡onada o

qL¡e sea necesaria para verifcar su validez o alcañce.
En la cont¡nuac¡ón del sin¡eltrg:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
INCAPACIDAD TEi'PORAL
En la aDortura del s¡niestto:

Copia legible del DNUN!E.
Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo. documento
acredilalivo de eslar inscrito en el rég¡men de Autónomo§ de la
Seguridad Social y último pago.

@iá¿idad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle. que
justmquen al menos 30 días en incapacidad.

- Historial Cllnico o Certificado [4éd¡co donde se deta¡le la lecha de
diaonóst¡co v causas de la enfemedad delAseourado. En el cerlrfcado
se ñará conilar esDecifcamente sr existen anÉcedeñles relacionados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóslico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accidente copia complela de las
drhgencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlrfcado emrlido por l¿
empresa s¡se lrata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la iilularidad de la cuenta bancaria donde inqresar las

preslacioñes.
- Cualqurer otra documenlacióñ suslrtutiva de la anteriotmenle

relacionada o que sea necesaria para venflcar su validez o alcance
En le cont¡nuac¡ón dol s¡nié3lro:
. ---tranJJr-e coññnnacfEñí aa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoeñura del s¡n¡estro:
- Copia legible delDNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexislencia de siluaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalazación con espec¡f¡cación de la hora de entrada y salida
del cenlro hosp¡talario que juslifique al menos 7 días de ho§pitalizec¡ón.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En elcertificado
se hará conslar espec¡licamenle si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalizacaón y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de Io anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcedmcado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

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

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriotmenle

relac¡onada o que sea necesaria para vedficar su validez o alcance
En la cont¡nuación delg¡niest.o
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes q¡re corresponda.
Si fuera p.ocedente el rechazo de uo sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurado¡ podrá repet¡r a su elección

conlra el fomador/Asegurado o el Beneficia.io por las sumas indebklamerfe

sat¡sfechas más los intereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una ve¿ que elAsegurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requeñdas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c€so de que no se entregara dicha

doclmenlación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora. haya rec¡bido las pertinentes pRreba§ de
que el Toñador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empho fiiadas en la defrnición establecida

en la presenle Póliza. pagará la suma asegurada con los lamtes establec¡dos en

la página primera de las presenies Cond¡ciones Particulares y s¡n pe¡uicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡ñiciarel procedimier{o de reclamac¡ón desde

el momenlo en que se encuenlre en situación de lncápacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiente§

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su §iluaciÓn de

lncapacidad fefiporal, Pérdida lnvolu aria del Empleo u HospitalizaciÓn,

o deje de aportar las pruebas solicfadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Enl¡dad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Preslaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvolunlaria del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¿a.

Las Prestaoones prcüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneficiano eslablecido en l¿s presenles Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIOI{ES

12.'1 El régimen de las reclamaciones será el p.evi§lo en el artfculo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisióny solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguaadoras y disposiciones concordanles.
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122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡ar¡os, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Caslellana n'44, 28046 Madrid y con pág¡na,¡/eb:
www.dqsfo mineco.es/rectamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si coñsideran que ésla realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitación de quejas o reclamaciones ¿nte el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por e§cr¡to alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicil¡ado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico orolecciondelclienle@cnopartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacione§ le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en pñmera instanc¡a y tras su resoluciÓn
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,velázquez n"80, 1oD, 2800'1 Madr¡d ffno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.o.o. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la col¿bofaciÓn fiecesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defen§or del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solucaón de conf,ictos,
ñi a ¡a prolección administrativa.
ElÁrea de Prolección al Cliente, actuará en la resoluciÓn de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en 5u Reglamenlo que
eslará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

r 3.- cLÁusuLA DE rNFoRMActóN soBRE PRorEcclÓN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.iÓn

de las personas físicas en lo qw respecta allratamiento de datos per§onales y

a la libre circulación de estos datos y por el qL¡e §e deroga la Direcriva 95/4flCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al fomador y/o asegurado de la
Póli2a, de manera expresa. iñequívoca y precisa de lo sigu¡entei

tNFoRt AclóN BÁstcAsoBRE PRorEcclóN DE DATos:
R$ponsablo del trataml€nto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlners) NIF

A-28534345
+rnfo infor¡nación adicioñal
F¡nalidad dcl tratam¡ento ds sus datos
F¡nal¡dad Priñclpal": suscripción y eiecución de un contrato de seguro.
+rnfo informac¡ón adoronal
Lsgit¡mac¡ón para eltrát¿mbnto dg sus datos
La base legal para el t.atamiento de sus datos o5 l. €iocuc¡ón dgl contratg
de ssguro eñ los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo

en la Ley d€ Contráto ds S€guro y Ley ds Ordo¡ác¡ón, SupgrvBión y

Solvgnc¡a de ent¡dados aa09uradcras.
+info ¡nfonnación adicional
Oestinat¡rio§
Sus datos poclrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguEdoras.

'/ Proveedores de CNP Palñers para la pre§lac¡ón de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro sBcrito (por ejemploi pro\ieedore§ de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su contralo,

empresas tram¡ladoras de siniestros con quien CNP Padners haya

exlernalizado dichos servicjG, peritos, elc...), con los qL¡e CNP Partners se

comproñete a suscnbir el conespondierie contrato de tratamiento de datos.
r' N4ed¡adores (agentes y/o conedores) que hayan interven¡do en !a mediaciÓn

de su conlralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacjones de supervisión y/o para gestión administr¿tiva y gest¡ón
cenfalizada de recursos informáticos.

Translerenc¡as lnteñiac¡onales prev¡at6r Saleslorce.com E[4EA Limited y
empresas del Gmpo Salesforc€. Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡c¡G ¡nfor¡áticos de CNP Partnels.
+inlor infonñacróñ adicronal
Dgrschos
Acc€der, recl¡licar y suprimir los dalos, asl como otros derechos c4mo se explica
en la irlomac¡ón adicional.
+info iñlormá.ón ediooñal

lNÉORfrlAClO¡¡ ADICIONAL SOBRE PROTECCIOT{ OE DATOS:
Respon3abls dsl tr¿tam¡snto de sua datos
Datos de Contactol
Domicilioi Canera de San Jerónimo 2'1. 2E014 Madrid
Teléfono:9'15243431
Correo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado (b Protección de Datos: dod.e§(acoooartners-eu
Final¡dad del tratamisnto
¿Coñ qué ñnalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Fiñalidad Pñncipal", los Dalos Personales serán

tratados paral
. Valorar. seleccionar y tarifrcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener aclual¡zados sus datos para este fn;
. Suscriur, cumdiry exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Geslionar y dar segu¡mierfo adm¡n¡strat¡vo al contrato de seguro hasta la

extiñción de las obligaclones juld¡cas de las parte6 bajo el m¡smo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir recjbos relatws a las mismas:
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el curÍplimiento del

contrato de seguro, la peñlacrón de los daños y en su c¿so, liqu¡dación de
los s¡nieskos a lravés de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales funciones):

. Geslión de quejas y redamaciones;

. Reg¡stro de pólizas. s¡niestros, provis¡ones lécnicas e invers¡ones;

. Realizar eva¡uaciones de¡riesgo, solvencia yposible fraude de foma previa

a la suscaipc¡ón del conlrato de seguro o en cualquier momento de la

ügencia del m¡smo, ¡ncluyendo, habida cue a del inlerés leglt¡mo que

oslenta la Entidad AseguradoÍa, la consuhay cñJce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fiche.os sobre
solvencia palñmon¡al y créd¡to;

. Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquel¡as que

obl¡gL¡€n a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
t.atambnto eslé basado en una habililacióñ legali

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en anál¡sis de mercádos
objetivB y perflados confines actuariales para la determinaqón de la prima

en la suscripción delconlrato de seguÍo:
. Gest¡onar, en su c€so, de forma cenkal¡zada los Íecursos informáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos denlro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remifrle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partñer§ §imilares a los co ratado§ a través de coreo postaly/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitarte olerlas
comerciales de CNP Panners por med¡os electrónicos, asf como
información sobre productos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre ¡as
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorle6, corrcursos, evenloo de
cualquier tipo y temál¡ca), la realÉación de errcueslas de satisfacción y
envio de n€wsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing c¡n el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones conerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Fás.n.3d.1!aP PPr Vor 052¡13 A[A06¿2
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

acciones de markeling (entre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos,

sorleos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática) ¿si como envio de

nellslelters, por cualquiermedio (efltre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARfNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COI\4MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera.

fusión, escis¡ón y transformación.
La transferenoa lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas e§tén incluidas en el ámb¡to

de las Normas Corpoaalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de proleccióñ equiparabh al español y contarán con lodas las garanllas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos actualizada la infomación sobre transfercncias ¡ntemacionales
que se vayan a rcaliz en un fjturo en nue§tra $reb:

https:/ ¡/wv/.cnppartners.es/politica¡e-privac¡dad/
tler€cho6
¿Cuálss son sus derochos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Padners e§tá tratendo datos
personales que les @ncreman o no.

Las peGonas interesadas l¡enen derecho a acceder a sus datos personales

(defocho de accoso) asfcomo a solicitarla rectiicaqón de los dalos inexactos
(dsrscho de redmcac¡ón) o en su c3so, su supresión qlando. entre otros

motivos los dalos ya no sean necesa¡os para los llnes que fueron recogldos

(derecho de supresión).
En determinadas crrcurstancias, los interesados podráñ solicitar la limitaciÓn del

lralamiento de sus dalo§, en cuyo caso, únicamente los conservaaemos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (dsrscho a la l¡mitac¡ó¡ dol
tratamiento).
En determinadas clrcunslanc¡as y pof motivos l€laclonado6 con su
situac¡óñ partlcular, los ¡ntsresados pod.án oponqr§e al tratam¡ento de
sus datos, CNP PartnsÉ de¡ará do tratar los dalos, salvg que obqdqzcan a

r¡qt¡vos log¡ümos o el €jorc¡c¡o o defensa de po§lblo§ t§clámac¡onos.

De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho do

rsvocac¡ón dol con§ent¡m¡snto)
En elcasode que solicile la portabilidad de sus dalos a otra entidad a§eguradora
(derscho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requbit6 para que se pueda eiecutar la misma y siempre y

cuardo la empresa a la cualdeben se¡comunicados sus datos lenga operativa

la p¡ataforma para poder ej€cdar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán

real¡zar siafectan a datos de salt¡ o se lraten de seguros coleclivos).

Puedes ejerc€r lodos estos derechos a lravé§ de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.e§.pelicion@cñpparlners.eú ¡ndic¿ndonos qL€ e§ lo que nece§ila en

relación con sus datos.
Siprefere enüamos su pelición por coneo ordinariol

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
SeN¡cio de Ateñción al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se poñe en contacto con nosotros en relación a

la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticione§ o quiere pre§er{ar

una reclamación lo puede hacer a través de emal
Drotecciondelcliente@cnooarlneÍs.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicádo pero d¡rigido al Area de Proteccióñ del Cliente. En todo caso.
púede acudir a la agencia española de protecciÓn de dalos que es la autoridad

encargada de velar po¡ elcumpl¡miento de sus derechos en esta maleña. En su

página v,Eb puede en@ntÍar información adic¡onal y complemenlada sobre

todos estos dérechos, le adjuntamos un link a su página 'i1,eb:
https J ¡/wwagpd.€dportalu,ebagpd/index-ides-idphp.php

cP ,P 
-V0 

I _052¡ ! 3_AM20632

CNPPARTNENS OE SEG1JFOS Y RE,SEGUQOS SA - turdá & Srñ .l6lnm 2r -2¿0r4[A0F]0 IESPAÑ¡i -r -3¡e!5?¡3¡00 F. -319152a3101 . ú cmpá/ñ06 e§
p M d. t¡¡díd ¡rño ¡ 319 tbD 3 991 * xdálrürod. S6Édadc Lh 195 hqá nr st ?30. ht r- NlF. A ?Ú53!315. Cla. Adña DGSFP c0t59_G000r

EUFOCAJARUÍI¡LMEDlaclONoPERAool¡oEB,{NCASEGUPOSvNaULAoosL.i§úbe¡dRag§roAdfrñÚttivoE$éddóúdi¿¡or6d'*grrBBLddd0V¡037-cFB16663611

CNP tJ ?.,oo"^,

¿Durante cuánto ti6mpo tratalomos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientfas se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenlimienlo o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada. durañte el plazo de

conserv¿rciófl legalrrente establecido. Puede consullar en cualquier momento

dichos plazos eñviañdo un @rr@ ebclrónim a cualquiera de l8s direccioñes de
coneo eleclrónico eslablecidas en Datos de conlaclo del Respon§able de
Tratamiento.

", Si ha dado su consentimierÍo, podremos tralar sus dalos para remitide

ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, así como
informacjón sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre

las ac¿¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podrán llgurar, campañas, proyeclos, soÍeos, concu[sos, eventos de

cualquier tipo y temáticá), ta realizac¡ón de encuestas de sat¡slacción y

envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).
/ Si ha aceplado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de markeling con el objeto de mnocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerqales, díseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecrdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad c¡n lo establecido en

el apartado 'Oerecho§: ¿Cúáles son sL¡si derechos cuando nos facilita su§

dato§?" indicádo en este documento de info adic¡onal.

Leg¡t¡ñac¡ón para ol tratañlento de sus datos

¿Por qué podomos tratar sus datos perso¡ales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negaliva a facilitar dic¡os dalos o a que sean lratados. no será po§¡ble

la c€lebrac¡ón del coñtrato de seguro y/o ge§lión del contrato-

Ad¡cionaln¡ente, sus datos serán tratados por los s¡guientes motivosl
r' Si ha aceptado la cláLsula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales deCNP Partners por medios electrónicos asicomo ¡nformación

sobre productos disfnlos a los conlratados, para informarte sobre acciones

de market¡rE (eñtre las que podráñ fgurar cámpaña¡¡, proyectos, sorteos,

concur§os. eventos de cualquier lipo y temática) y/o realizac¡ón de

encuestas de satisfaccióñ y ne\,\¡§lelters (lodo ello incluso por med¡os

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la clátEula para el lralamiento de sús datos para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con el obieto

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

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asf m¡smo, podrernos lralar sus dalos para el cumplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

segúro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenac¡Ón,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y §u ReglarEnto de

desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a distancia

de seMcios financ¡eros, Reglarñento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de OchJbre de 20'14, por elque se completa la Darectiva 2009/138/CE, asf

como los Reglamentos comunilarios de ejecucjón de solvencia ll, Diecliva UE

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

de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos

a los productos de inverBión miñorisla üncl]lados y los produclos de ¡nvers¡Ón

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 15e€/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Regl¿menlo sobre la insfumentación de los

compfomisos por pens¡ones de las empae§as con los trabajadores y

beneficiános. asf como cuahuier otra Ley que se promulgue en un frfuro y que

afecte al conkalo.
Asi mismo, se podrán t¡atar para los ca§o§ en que exista un inlerés legitimo por

parte de la asegLrradora.
Deatinatarios

¿A qu¡én se le va a comuñ¡carsus datos?
Además de lo indicado, s¡ha aceptado la cláusula de mmlnicaciÓn de lc,sdalos,

sLrs dato6 se van a comunicar a las empÍesas del grupo al que pedenece CNP

PARTNERS para ofrecerte irformación comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de internel, y ptanes de pensiones, ifformade sobre



tho,*,*, CONDICION ES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

N0M08E0E rA A§ECU¡AooRI CNPPARTNERSDE SEGIROS YREÁSEGURO9 SA. domÉ¡ rd¿eñ C¡r*¡ dé Ss Jálór m 2r '23{14 Mád¡d t-É.prl¡l
I¡EDtAoon ELlFocArA RURAI MEUACÓñ opáads de sft.sé+,os v,Él.do S L H &ñ.¡lo od o¡rálrco ? 45¡0l IOLEooIESPANA]

MTIFALEzÁ OEL RE9OOCISIERTO ÑO VI]'
COIICEF¡O POR€LCUAL SEÁSEGURA Pg.u9n1a 9'op s

poR FAVoR, LEA aTENTAMENTE LA ti¡FoRMActoN ouE A coNTtNUActoN sE DETALLA y, EN EL cASo DE euE EsfÉ DE acuERDo, AcEprE
Los DtsTlNTos TRATAMtENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNuActóN:

Dob€ autor¡zar ql uso do Sus datos do salud on cago dE s¡nl€stro. oara la tram¡taclón. oorltac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smg. dado que de

@:
i

fl Acepto. conforme a lo anlerior, al tralamiento de los datos de salud para la ejecucióñ del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Panne.s para la tramitación y ¡iquidación del sin¡estro.

Si acepta lo siguiente sus dalos podrán ser tratados para rem¡tir¡e oferlas comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
info.mación sobre productos dislintos a los contratados, información sobre las acoones de marketrng que CNP Partners vaya a llevar ¿ cabo de
cLtalqoier tipo (entre olras campañas. proyeclos, sorteos. concursos. eventos de cualquier tipo y temática) la real¿ación de encuestas de
sat¡sfacc¡óñ y envio de ,ewsleíers {todo ello iñcluso por med¡os elecldnicos).

D Aceplo el lralamiefio de mis dalos para rec¡bir oferlas comerciales poÍ medios electrónicos, información sobre productos d¡stinlos a los

contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de sálisfacc¡ón y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

Si ac€pla lo sigu¡ente, §us datos podrán ser comunicac,os a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners. para que le púedan ofecer
información comerc¡alsobre sus productos y servicios, realización de acciones de markeling de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyeclo§.

sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y lemálica), asi como envlo de ,ews/etters, por cualqu¡er medio (enlre olros. poslal, leléfono, e-
marl). +¡nfo: informac¡ón adicional

B Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fnes comerciales y de marketrng y
recepcióñ de newslellers (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de pefiles con fines comerciales y de maaketing con el obieto de conocer sus
paelérencias y necesidades y, en su caso y enke otras, adecual las comunicácio¡es comercaale§, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

o Acepto ellratam¡ento de mis dalos para la elaboración de perf¡les con frnes comerciales y de marketing

El present€ contElo so dge por las CONoICIOIES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por lo3 anexos y Apénd¡css que em¡ta la
Ent¡dad Asgguradgra, y qus, en au conjunto, const¡tuyon ol Contr.to do Seguro, caroc¡ondo de valor y 6t€cto por sopa¡ado. L6 cláusulas d€ las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, én su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARICULARES, En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en lar CONDICIONES PARTICLTLARES, prcval€ceráñ ástas aobre aquállas, salvo que d¡cha
d¡scrcpancla dedvo do p¿ctos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso sé entqndgráñ ñulos dE pleno dorscho. lgualmeñts las prosontes
CONOICIOI'IES PARTICULARES son emit¡dastomando como base las dsclaracionss dol tomador, €lcuGt¡onar¡o mádico o €n caso de ser as¡ requer¡do
por la compañ¡a asoguEdor¡ ds acuerlo con las pruebas que s€ cons¡deren ñec€sar¡as para una correcta valorac¡ón dsl riesgo,
A los efsctos de lo dispueslo 9ñ los anículos 122 y 124 dsl R€glam€nto de Ordonac¡ón, Supervis¡ón y Solvoñcla d€ las Ent¡dades Aseglradoras y
Roaseguradoras, ap.obado por Roal Decrelo 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dsl ssguro rsconoc€ habor recib¡do, en la
ñisr¡a lecha y con antsr¡oridad a lá celobrac¡ón dol presente contÉto, Nota lnformatlva compr€ns¡va de todos lo9 agpectos relat¡vos al prEsente seguro
que se contomplañ on los citados precsptos rsgtamentario6.
EL TOMADOR OECLARA COT{OCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENfES CONDICIO¡IES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OÍRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confofme,

Hecho por dupl¡c¿do, sn l0 hoias iñseparables expedidas por ambas caras, en Bl.r RLrJON . 25 de Abril de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

0. Sant¡ago Oom¡ngu€z Vacag
D¡rqctor Genqral Ad¡unto
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CNP PARTN E RS

SEPA D¡rect Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refercnce

Nombre del D€udor/es
Nañe of lhe Debbis)

SERGIO DOMINGUEZ GIRO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouñt nuñber |SAN of(he Debtor

ES39 3081 0028 5626 0188 5219

swlFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldent¡ficaclón del Acreedor

aVtSO |MPORIaNTE: €l deudo¡ qu.d. ¡nIorNdo qu., .l ld.ntllic¡dor dcl Acrcidor Éf..éncl¡do €r €st. Mard¿to punde diferi¡, por .l c¡mb¡o tl.l CódiEo rlc Ntgoc¡o (Sufijo)

lñclú¡do .ñ .l mi3mo, (or él uril¡¡¡do por elAcré.dor.n l¿ gést¡ón dc ¡dardor SEPA .on su Eñtld¡d Finan<i.¡a. 5in qu. crto impliqu. v¡rhció¡ e. h id.ntldád f¡t(¡l y/o l€gal

delm¡smo, nlperjuicio alquno en loe inl.rcier d.ldeudor.

Nombre de la celle y riúmero
Street N¿me and nu,nberofthe Cr¿ditor

CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 2,1

códlgo postal / Cludad
Postel Code / Aty
28014 MADRID

Peí5

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ant€ la firma del preseñte formulario de Orden de Domiciliáción, usted áutoriza a CNP PARTNERS de S€guro! y R€áseguros, S.A. a eñv¡ar órdenes a su

entidad finan(iera, para adeudar en lLl cuentá los importes que se devenguen como consecueñcia de este coñtráto Y, ¡sim¡smo, autoriza a ,u entid¿d

finan(ler¡ p¡r¿ cargar en su cuenta los rmportes debrdamente notiÍicados por CNP PARTNTRS de Seguros y R€as€guros, S.A. Como parte d€ sus der€cho5, €l

deudor está legi!imado al reembolso por Éu entidad en los términos y coñdi.iones del coñtráto suscrito coñ la mismá. [á soli(itud de reembolso dEberá

el€.ruarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo €n (uenta, Pupde obtener informa(ión adic¡onal !obre !us dere(hos eñ su €ntidad

ofyour.¡gh¡s, you ¿¡e en¡itled to a retuDd ftuñ lout b¿nk unde¡ ¡h¿ t.nt and condnioht offour¿greeñen¡ wth you bark. A rctnd ñust be c¡.¡ñed w¡¡hin.¡ghl weéks stañ¡ng

froñ ¡he date onwhi.h your¿ccóu wat.leb¡ted. Yo!/.¡ghts Egard¡Dg ¡he ¡nanda¡e a¡e expl¿ñed ¡n a s¡etrnent rhzt you.zñ obt¿¡ñ hoñ yout b¿nk.

T¡po de pago: Paqo recurrente
fwe of payment-- Recurtent pawent

Lu9ar Fe(ha (DDNlNlAAAA]

DAIE (DDMMYYYY)

25/0412019

Firma d€l deudor
Signature of the Debtor

PoI favor devolver a: CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2] - 28014 MADRID

Please. return to Cred¡tor addess

gemplar para el Actccdor

RMdc]ll.lnd.roño43le.librú3991.§3'dclLib.od.Sd'.ltdos.foliol9Jhoj¡n'l¡1i0 lis IaNIF Als5llr¡J Cl¡\¡^dñ\r.axlSFP rÚ$¡]otulr
aNPPARINERSDTSECUROSYREASEGUROS.SA -C¿¡leiLSrJ6óñiño.11 2[01.]Ñ¿\DFID(ESP AñA) f I l],rJ24t10o F |1,r'rlr2¡r,r0l\§\.nrp'nM6
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Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206823081 000028000000486001



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Manda¡e Refercnce

206823081 000028000000486001

Nombre del D€udor/es
Nañe of the Debtot(s.)

SERGIO DOMINGUEZ GIRO

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ouñt number - |SAN ofthe Debtot

ES39 3081 002E 5626 0188 5219

swFT / Btc

BCOEESMir0Sl

DATOS DEL DIUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del A<reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A,

ldent¡f¡(aclón del Acreedor

AvtSO TMPORTANTE: Et deudor qued¡ rñform¡do qu., .l ld.ñrtf¡odor dcl A....dor referen(l¡do en este M¡ndato pu€dr difer¡r, por €l cambio .lel Código d. Nego(io (Suf'ro)

del m¡mo. n¡ p€rjo¡c¡o álguno en lot ¡n&ret€s deld.u.tor.
tuNRtANf NOICE: Th. débto, ¡t inrorñrd thzr ¡h.zboyp Ct¿dfto¡ lden¡net nar d¡tre. by .hens¡as tha 8us¡nets Cod¿ 6uAix) ¡n<ludcd ¡turcir, wt¡h .h¿t ut¿d bl th. .r.d'tor

Nombre de la callc y número
Street Naña ¿nd nuñber of the Cftd¡tor
caRRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡go postel / Cludad
Posaal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPAIN

Medianta la firma del presente formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a eñviar órdenes ¿ su

entidad finañci€ra, para adeudar eñ su cuenta los importes que re devenguen como conlecuencla de eale contralo y, asim¡smo, aqlori¿a a tu €ñtrdad

finan(iera para cargar eñ su cueñta los importes dabidamenta notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor está legitimádo al reeñbolso por su entidad en los térmiños y coñdiciones del aoñtrato su5(rito (on la masma. La solicitlrd de reembolso deberá

efectuarse dentro de la! o(ho sem¿nas qu€ sigueñ a l¿ fe(ha de adeudo eñ cu€nta. Pueda obtener información adicional 3obré sus derechos eñ su eñtidad

ofthls.odtd.t, and ¿lso yo! ¿uthor¡ze ¡/ouf bank ¡o deb¡t Wur a<.ount ¡n a..o¡d.n.e whh thé ¡ñttt.,¡ons duly no.¡liéd froñ CNP PARlNanS d¿ 5.9u.ó5 r R¿¿ségu.os,5.4. As pa.t

f.oñ ¡he dzte on wh¡.h your ¿ccounr was d¿blted- fout ighat rcgad¡ngthe ma.dete.¡¿ ¿xpl¿¡ded¡n ¿ 5tet.Nn¡ ¡hat you c¿ñ obaain lroñ rou.bank,

T¡po de págo: Pago recurrente
fqe of pay¡nent: Re.uffent payñent

Lugar

Fi.ma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Fe(ha tDoN1rula.AAA)

Oa¡e (ODMMYYYY)

25i 04t2019

Fjeñplar pan el Deudol

cNP PA¡f¡iERS DE SEGUROS Y RE,{SECUROS. S A - Cu§! & Sú Jdótrrñd 2l - ¿!o l{ MADR¡D (ESP-\ÑA| - T * l¡r 15¿{3.100
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSPARTNERS

El presente contrato de seguro se encL¡entra sometido a Ia Ley 501980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real &creto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguGdoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regrrá por lo convenido en la PÓliza y en los rcstanle§ documentos
conlrecllráles.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE COI{TRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Eñtidad que, a cambio de la p ma, asume ¡a

coberlura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que cofiesponda con arreglo a las cond¡c¡ones del mismo.
MEDIADORT Persona f¡s¡ca o juridica que realiza las activ¡dades de
mediac¡ón entre los Tomadores de los seguros y las Enlidade§
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuesta§ de
realización de lrabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona ffsica o jurfdica que suscribe el seguro y que
paga la pfima.
ASEGURADO: Es la persona f¡sica sobre cuya vida se esl¡pula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas llsicas o iurídicas a qúienes coresponde
perc¡bir la prestación garantizada por esle conlrato designadas en las
condiciones paliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD a EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (añlerior o posterior) a la fecha
de efecto de conlratación en la primera anualidad del §eguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriore§, en cada prÓffoga
o renoveción del mismo-
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo

eslablecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagat al
Beneficiar¡o al acaecimiento de las contingencias previslas en la misma.
PÓLEA: Es eldocumenlo en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Cond¡ciones
Generales y las Condiciones Particulares dorde se establece los limites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parle de la pÓliza los
evenluales suplemenlos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporál derivada de una causa súbila, violenta,
externa y ajena a la intencional¡dad del Tomador/A§egurado, acaecida
durante la vigenc¡a de la pól¡za.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán inclu¡das obl¡galoriamente ¡as
garant¡as de Desempleo, lncapacidad Tempo.al y Hospitalización.
2.. PERFECCIÓN, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póli¿a se perfecciona por la firma del fomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dislinta) y la Entidad A§eguradora.
Las coberturas conlratadas ño entaarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella exp.esada en las Condicione§
Particulares de la misma, tGñscurrido ese periodo, s¡n que se haya
denuncrado su prórroga por n¡nguna de las pañes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condicione§ Parliculares.
De acuerdo con lo sstabloc¡do qñ 9l anículo 22 de la LEy de Contrato
do Soguro l.s parto3 pusden opono6e e l. prórroga dsl cont¡ato
rhed¡anle uña ñotlficac¡ón sscrita a la otla parte, efectuada con un
plazo de dos ñ9se. ds.nüc¡pac¡ón a la conclurlón dol por¡odo dsl
soguro on cuñ¡q, cuando la oposición a la Prórfoga soa €¡orcitada por
la Ent¡dad Ar€guradora; o blon coñ un ms5 de antelac¡ón cuando la
opog¡clón a l. prórroga sea ejecutada po. el Tomador/Assgurado
En cualqu¡or calo la pól¡za f¡nal¡zará al térfi¡no de la ánual¡d.d sn quo
el Aségurado cumpla los 66 año€ do edad'
3.- INOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za !€rá ¡ndigputablg trán3currido un año degdo la locha dq
efecto de l. misma. En las Coñdiclones Part¡culars! de la pól¡za s6
podrá oxprg§ar un plazo más brovs lrangcurrldo ol cuál la pól¡za lea
indisputabl6.
t{o obstante lo añler¡or, el pres€nte apartado no lerá de apl¡c.c¡ón
cuando se haya producldo el ¡ncumpl¡m¡snto de las obligacione§ dql
Tomador o del As€gurado, oap€clalmonte cuando ss haya prgd!¡c¡do
ol lmpago de la p.¡ma! en cuyo caso 3e tendrá on cusnta lo sltablec¡do
eñ el apartado 6 de las presorles Condic¡ono§ Generalos. Se descarta
¡gualmento la apllcac¡ón d€ slte apartado cuando ol¡lta orror en la
edad delasegurado.
4,- NULIOAO DEL CONTRATO
El contrato de seguro será ñulo en aquellos c¿sos en los que en el momento
de sú peleccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se hab¡a realizado.

aNFF¡R',INfRSDESECIRoSYREASEGUROS.SA-Cro¡d.SrJ6rmm,21-23{l{l¡AoÍ¡D|ESPAiIA)-T.+34915?41¡00 F. +3{915¡31¡1 . lw 6pp¿an8et
R.M.&ik¿¡i, bN4are DE399r *.ído¡ Lúod. So.ldn ¡ fdo 195 ho¡ n'3¡ ?80. 16 1r Nf. A ?8534315. Cl*o Adñvr.06SFP c¡559-@00r
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5,' PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conkato se abonarán deacuerdo con lo esiablecido
en las Condic¡ones Particulares. Si por culpa del fomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido aboñada en el momento de su
vencimiento, la Ent¡dad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la v¡a judicial.
En el supuesto de que la pr¡ma única no haya s¡do abonada, la Eñtidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las p¡imas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobenura del presente seguro quedará suspend¡da al dia
s¡guieñte en el que la prima debió ser satlsfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses po$tedores a¡ impago
mencionado con anterior¡dad, se entenderá que el conkato ha quedádo
resuello. DuÉnte el periodo de suspensión del seguro. la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no aboñada corespondienle al
periodo en curso. Si el contralo no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterior¡dad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuatro horas siguientes del abono de Ia prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Partiqrlares se eslablezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomado..

6.. DEBER DE COfT,tUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el traíscurso del coñtrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuest¡onario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro. incidan en el riesgo y que
de haber sido conocidas porel aseguradoren elmomento de perfección del
contrato, o ño habría concluido la finna delm¡smo o lo habr¡a conclúido en
otras condic¡ones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido decla¡ada, pÍoponeruna modificación del coñtrato
con la oporiuna sobreprima según proceda. En tal caso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de recha2o o de si¡encio por pale del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcurr¡do d¡cho pla¿o, rescrnd¡r el
contrato previa advertenc¡a alTomador, dándole para quecontesle elnuevo
plazo de quince dfas, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡guientes comunicará al Tomador la rescisión deflnitiva.
CNP PARfNERS igualmenle podrá rescindir el cont.ato comun¡cándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a palir del dia en que tuvo
conocimiento de !a agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador de¡ Seguro o el Asegurado no hayan
efectr¡ado su declaración y sobrcviniera el sin¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su paeslac¡ón s¡el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el cuso del
contralo, poner en coñocimienlo del Asegurador lodas las circunslancias
que dism¡nuyan el desgo y sean de tal natL¡raleza que si hubieran sido
conocidas por éste en elmomento de la perfección delcoñtrato lo hub¡era
concluido en cond¡ciones más favorables.
En tal caso, al linalizar el pelodo en curso cubielo por la pnma, deberá
reducirse el impode de la prima futura en la proporción correspondiente,
ten¡endo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conlrato
y a la devolución de la dilerencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
coÍespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución de¡ riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
aazón de esle conlrato, tanto en el presente como en el futuro. correrán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o EeneflciaÍio, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, gurl[án los mismos efectos que
si se hubieran hecho a l¿ Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un coÍredor de seguros surtirán los
mi§mos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en conka de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
d¡rigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indicado
en las Condiciones Pa(iculares de la Póliza, cualquier modillcación del
m¡smo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde qúe se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y DE§TRUCCIóN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro debeÍá comunicar a la Enl¡dad Aseguradora
med¡anle carta certificada elexlravio, el robo o la deslrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma

f0.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presenle contralo paescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

1I.. fRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará sometido a la ju.isd¡cc¡ón de los Juzgados y
Tnbunales del domicrlio del asegurado
{2.- CLAUSULA DE INFORMACIOT{ SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con ¡o previsto en la normativa aplicable en materia de
proteccrón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201fl679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protecc¡ón de las personas fisicas en lo que respeda al tratamienlo de datos
personales y a la libre c¡rculación de esto§ datos y por el que se deroga la
Drrectiva 9146/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 expre§a, inequavoca y precisa de lo
siauien{e
IN"FoRt¡lAcIÓN BÁsIcA soBRE PRoTEccIÓN DE oATos:
Responsable del tratam¡ento do sus dáos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Panne¡s) NIF
A-28534345
+info infonnaoón adrcronal
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Piincipal": suscripción yejecución de un conlralo de seguro.
+rnlo rnfonnacrón adicional
L€gitirñac¡ón pará eltratamionto do sus dato§
La base l€gEt para eltratamiento de sus datos es la e¡€cuciór dol conlralo
de seguro en los térm¡nos que fguran en las Condiciones de la Póliza, all
como en la Ley do Contralo ds Soguro y Ley de Ordgnaclón, Supervis¡ón
y Solyenc¡a de ent¡dade6 asoguradora8.
+inlo información adicioñál

Dostinatarios
Sus dalos podráñ ser c¡munacados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscito (por eiemp¡o: proveedores de CNP
Padners para la preslac¡ón de algún servicio ael¿cjonado con su coñlrato,
empresa§ tramtladoras de siniestros con quien CNP P¿rlners haya
elernali¿ado dichos servicios, perilos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondieñte contrato de tratamaento de
dalos.

r' [Iediadores (agenles y/o coredores) que hayan inteNenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso cle que sea ñecesar¡o para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gesüón administrativa y gestión
cenlralizada de recuGos informálic¡s.

Transforenc¡as lntemac¡onale6 p.evistas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una ernpre§a proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+rnlo inforñrac¡ón adroonal
Derschos
Acceder. reclifcar y suprjmir 16 datos, asi como otros derechos como se
expficá en la ¡nformación adicional.
+rnfo rnformaoón adioonal
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSi
Rssponsable del tr¿tam¡erúo do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerón¡mo 21. 29014 Madrid
Teléfoño:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos r d@.Csf2elppAt¡CtrÉ!
F¡n¿l¡dad del tratamisnto
¿Coñ qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finali&d Princ¡pal". los oatos Personales serán
tratados para
. Valorar. sele@ronar y tarillcar los riesgos.
. En su caso, para la real¿ac¡ón del test de idoneidad y convenienaia, asi

como eñ su Éso mantener actualizados sus datos pafa este fn;
. Suscriur, cumplir y exigir el cumplimierfo del contralo de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro hasla la

efinción de las obligaciones jur¡dicas de las partes bajo el mismo:
. Preseñtar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

contralo de seguro y em¡tir recibc§ relal¡vos a las rÍismas;
. framitación de los siniestros (ircluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP PartneE para el cumplimiento
delcorfralo de seguro, la peñtac¡ón de los daños y en su c¿so, liqu¡dacióñ
de los siniestros a través de las empcsas a las que se hayan
externalizado tales func¡ones);

. Geslióñ de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e iñversiones;

. Real¡zar evaluacjones del riesgo, §olvencia y posible fraude de forña
preüa a la sL¡sctipc¡ón del conlralo de seguro o en cualqu¡er momento de
la vigeñcia del mismo, incluyendo, habida cuenla del iñle.é§ legltimo que

ostenta la Enlidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos

PeEonales con ficheros comunes para evrlar faude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado eñ una habilitac¡ón legal;

, La realización de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de
mercados obje!ú06 y perfilados con fines acluariales para la

deteminación de la prima en la suscripción delconkalo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nformáicos

(aplicáciones, servidores incluyendo aquéllos que estén eñ la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Panners.

. Remitirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Padners sim¡lares a los contratados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamigrtos ad¡c¡onales podeños realiza¿
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para remfirte ofertas

comerciales de CNP Padners por med¡os electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los conlralados, infomación
sobre las acciones de maftetirE que CNP Partne6 vaya a llevar a cabo
(e re las qLre podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, coñcursos,
evenlos de cualquier tipo y temálicá), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacc¡ón y envlo de newsletters (lodo e¡lo incluso por medios
electrónicos).

,/ Si ha aceptado, sL,s datos podrán ser tratados para la elabo.ación de
perfrles con l¡nes comerciales yde marketirE con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar las
comunicsciones comerc¡ales, di§eñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Ourante cuánto tiempo trátaremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga
la reladón mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opueslo mn anterioridad, en su caso y una vez l¡nalizada. durante el plazo de
con§ervación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrón¡co a cualqüera de las direcciones
de coneo eleclróñico establecjdas en Dalos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
Siha dadosu consent¡miento, podremos tratarsusdatos para remitirle oturlas
comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, as¡como lnformación
sobre productos dislinlos a los conlralados, ir¡formacióñ sobre las accione§ de
marketirE que CNP Partn€c vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
figurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos, eventos de cualquierlipo y
temáticá), la real¡zación de encuestas de satislacción y env¡o de newsletters
(todo ello inclr§o por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos lralar sus dato§ para la elaboraciÓn de pérlil€s

con llnes cornerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades y. en su caso, y entre otra§, adecuar las
comunic€crones comerciales, diseñar produclos en base dé d¡chas
preferencias y necesidades.

7 Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaboracióñ de
perf¡les con flñes comerciales yde marketirE con elobjeto de conocer§us
preferencias y nece§idades y. en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos eslablec¡dos en los dos pánafos anleñores podrán llevárse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicádo en esle documento de info adicronal.

Lsgit¡mac¡ón pa,a slt.atam¡onlo de sus datos
¿Por qué podemos trátar 3u3 dato! péÉonales?
Sus datos podrán ser tralados para la eiecución de su conlrato deseguro. En
c¿sode negativa a lac¡litar didlog datos oa que seantratados, no será posible

la celebración delcoñtralo de segúro y/o gestión delcontrato.
Adicjonalmente, sus datos serán lratados por los siguientes mot¡vos:
,' Si ha aceplado la clár¡sula delllatamiento de sl§ datos para recibir oferta§

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos así como
¡nlomación sobre productos dislintos a los coñlralados, para informarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campaña§,
proyedos, sorleos, concuGos, everfos de cualqu¡er lipo y lemálica) y/o
realizac¡ón de enQestas de satisfacción y ne,xsletters (todo ello inclLlso
por medios electróñicos), sus dalos serán tratados para d¡chas
fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de §us datos para la
elaboración de perlles con fnes comerciales yde markel¡ng conelobielo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las @municaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

^l l/
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CNP PARTNERS

Asimismo, podremos lralar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal. de acuerdo con lo esla ecido en la normat¡va que aplilue alcontrato
de seguro sus.rito, entre okas, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Orderación, Supervis¡ón y Solvencia de Entidade§ A§eguradoras y su
Reglamenlo de desarollo, Ley de Mediación de Seguro§. Ley de
Comercaalización a dislancia de servicios finarrcierog, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisióñ, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
completa la D¡rect¡va 2009/138/CE, as¡como lo§ Reglamenlos comunitarios
de ejecL/c¡ón de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 §obre distribución de
seguro§, Reglarnedo UE, No 1286/2014, de 26 de ñoviembre de 2014, sobre
los documentos dedatos fundamenlales relativos a los productog de inversión
minorista ünculados y los prodwtos de inversión basados en seguros, en su
caso. Real Decreto 158€V1999. de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reglamenlo sobre la ¡nstnmentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores ybenefciarios, asícomo cualquierotra Ley
que se promdgue en un futuro y que afede al contrato.
Asl mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés ¡elitimo
por parte de la aseguradora.

Dsst¡nalarios
¿A quién se le va a cornunicar su§ datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la clál§ula de corÍunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empre§as del grupo al que
perterÉce CNP PARTNERS para ofrecerte irformación comercial sobre
productos de seguro, intermediac¡ón a través de iñtemet, y planes de
pensiones, informarle §obre acciones de marketing (ertre las que podrán

figurar campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y
lemálicá) asi mmo envfo de ñe\¡/sletters, por cualquier med¡o (e re otros,
postal, leléfono, efl ail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S.L,
. ISALUD HEALfH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS
Asl mismo, sus dalos podráí sercomunicadN en caso de cesión de cárleÉ,
fusióñ, escisión y transfomac¡ón.
La transferencia lntemacjonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforc€,
solo se llevará a cabo s¡empre y aJando t¿s mismas estén iñcluida§ en el

ámbito de las Normas Comorafvas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolecc¡ón equiparable al español y conlarán con lodas
las garantfas y rned¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transfereñcias
inlemacionales que se vayan a reali2ar en un fL¡turo en nuestra v,eb:

httpsi/,rww cnppartrErs.es/politica{eprivacidad/

Derechos
¿cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persoña liene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conoernan o no.
Las peGonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc6so) así como a solicitar la rectiñc¿ción de lo§ dalo§
inexactos (dsrecho d6 rocüf¡cacióñl o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean nece§arios para los flnes qL¡e fúeron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los interesadB podrán solicitar la limilación
deltratamiento de sL¡s datos, en cL¡yo caso, Únrcamente los conservaremos
para el ejercic¡o o la defensa de redamac¡one§ (dorecho a la l¡mltación del
tratam¡ento).
Eñ detsrm¡ñadas c¡rEuñstanc¡as y por mot¡vos aglac¡onado§ cori su
s¡t.¡ac¡ón pa icular, lo9 ¡nlefe3ado6 podrán oponsrss alt atamignto do
sus detos. CNP Part¡sr! dojará de tralár lo! datos, salvo quo obodozcan
a moüvo! log¡tlmos o el sjerc¡c¡o o dglgnga de poslble§ rgcl.mác¡ones.
De igual rnodo, trene derecho a revocar su consentimi€nto (dErecho do
revocac¡óñ dol conssnüm¡onto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sL¡s datos a otra ent¡dad
aseguradora (derscho a la ponab¡lldad dq loc datos), se podrá realizar.
pero siempre qúe cumplan con los requisitos para qu€ se pueda eiecutar Ia

misma y siempre y cuando la empresa a la cual detÉn ser comunicados sl.§
datos tenga operaliva la platafoma para poder ejecutar la ponabftdad (por

ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o §e traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la shuiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pelicjon@cnppañners.eu indicándono§ que es lo qle necesita
en relaciÓn con sus dalos.

CONDICIONES GENERALES
§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Siprefere enüamos su pelic¡ón porcoúeo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicarque se pone en contaclo con nosolros en relación
a la protección de dalos personale§.
S¡no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondeicliente@cnppartners.eu o a través de un escr¡to en el domicilro
antes ind¡cado pero d¡rigido alArea de Prolección del Cl¡eñte. En todo caso,
puede acudira la agenda española de protecc¡ón de datos que es la auto.idad
encsrgada de velar pff elcumplimiento de sus derechos en esta mateda. En
su página \¡/eb puede encontrar infomación adic¡onaly coayrplementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos uñ l¡nk a su página web:
https://www.agpd.etporlaluebagpd/¡nde¡-adesrdphp.php

I3.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supeNis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefloario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaoone$
de la Direc{ión General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28(NO Madrid y con página
Web: wlwv.dqsfominecoeskeclamaciones/index.aso confa la
Enlidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o les¡ona los derechos dedvados del contrato de segufo.

13.3 En relación con lo ante or, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡lar haber fomulado las
quejas o reclamaciones. prEviamenle por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido s¡n que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de
coreo eleclrón¡co plqtqlgig!!lÉ&I9!]!91@!!pEgluglsj! lramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anterioñnente mencionada§, en primera ¡nslancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tram¡lación anle
el Delensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A DEFENSOR
S.L., dom¡ciliado en cMelázquez no 80. 'loD, 28001 lvladrid ffno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefenso. oro. La
enlidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesana en la ¡ñslrucción del procedimieñlo de resolución de las
quejas y reclamacjones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente em¡la y que lengan carácter vanculanle para CNP
PARTNERS.

'13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clierfe de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela rudicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a_la proleccióñ adminislrahva.
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oñcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momerfo.

I4,. CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS OE LAS PÉROIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIEI{TOS EXTRAORDINARIOS EI'I SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad coñ lo estab¡ec¡do en eltelo refundido del Estatuto lega!
delCoflsorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Leg¡slativo 72004, de 29 de oclubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obligaloriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empre§arial tiene la facu¡tad de convenir la cobertura de los riesgos
efraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación v¡gente.
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Las indemnizaciones derivadas de sinlestros producidos por
aconlecimientos extraordinario§ acaecido§ en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el efranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habilualen España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los corespondientes rccargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluac¡ones:
a) Que el riesgo extraord¡nario cúbierto por el Conso.cio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póljza de seguro
conkatada con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando ampa¡ado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicaalmente en concurso o por eslar suleta a un
procedimiento de liquidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluación a lo
dispueslo en el mencionado Eslatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre, de Conkalo de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
extraordinaíos. aprobado por el Real Decreto 300/2004. de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimienlos exlraordinarios cub¡erlos
a) Los siguienles feñómenos de la naturaleza: lerremotos y maremolos;

¡nundaciones extraordiñarias, iñc[]idas las producidas poa embates de
mar: erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a '120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de lerrorismo,
rebelión. sedición, motin y tumulto popular.

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

d) Los feñómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcarán. a inslanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agenc¡a Estalal de Meleorología (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacionaly los demás o.ganismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de aconlecim¡entos de carácier político o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos juisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgo6 éxclu¡dos
a) Los quo no d6n lugar a ¡ndemn¡zación según la Ley dq Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados on psasonas aseguradas por conlrato de seguro

d¡stiñto a aquqllos en que es obl¡gatorio el recargo a favor dsi
Consorc¡o de Comp€n3aciófi do Sqguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
proced¡do la dsclarac¡ón ot¡c¡al de gusrra.

d) Los dorlvados de la energ¡a ñucloar, s¡n psiu¡cio do lo sstablec¡do
en la Ley 12/201l, de 27 d€ mayo, sobrq responsab¡lldad civ¡l por
daños ñucleares o produc¡dos por materiales rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
D i recto t G e n e ra I Adj u olo

€) Los produc¡dos por lonómenoa de la naturalozá d¡stintos a los
señalados en et apanado l.al anterlor y, en partlcular, los
producidos por slgvac¡óñ d€l n¡vel troático, movim¡ento de
ladsras, desl¡zam¡snto o assnlam¡gnto de tgrrenos,
dosprond¡mlento dq roca! y feñómgnoa simllares, salvo quo ostos
fueran ocag¡onado3 man¡fiestam€nte por la rcc¡ón del agua de
lluv¡a qus, a su vEz, hub¡era provqcado oñ Ia¿ona una siluac¡óñ de
lnundación oxtEord¡riañá y ss produjoran con caráctEr Simultán€q
a dlcha lnundaclóñ.

0 Lqs causados por actuac¡onG tumultuar¡a6 produc¡das en el
curso de reun¡ongs y manifestac¡ones llevadas a cabo confofñe a
lo d¡spussto sn l¿ Ley Orgán¡ca 9/19E3, de 15 de iul¡o, reguladora
del dqrscho do roun¡ón, aai como duEñle el tBnscurso ds huslgas
legalés, salvo que las c¡tada6 actuac¡oneE pudleran sercallfcadas
como acontgc¡r¡¡entog €xkaordinar¡os de los señalado3 Eñ El
apa.tado 1.b) antor¡or.

g) Loa causados por mala le del Asogurado.
h) Los corrospondiqntes a sin¡estros p,oduc¡dos antgs dsl pago de la

primera prima o cuando, de conformidad cgn lo establoc¡do en la
Ley de Conlrato do Soguro, la cobsrtura dsl Consorcio de
Corñpensac¡ón de S€guroE se hall6 suspend¡da o ol seguro quedo
sfiñgu¡do porfalta do pago de las prirras.

i) Los s¡n¡sstros que por su rñagnitud y gravedad sean cal¡ricados
por €l Gob¡€rno do la Nación como ds «catástrofe o calam¡dad
ñac¡oñab.

Ertensiófl de la cobsrturá
1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en la§
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordiñarios.
2. En las pólizas de seguro de vrda qüe de acuerdo con lo prevtsto eñ el
contralo. y de conformidad con la noÍnaliva reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sióñ matemática, la cobe ura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
A$egurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemática que la eñtidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba lener
constiluida. El imporle correspondienle a la provisión matemáticá será
satasfecho por la mencionad¿ Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE

SEGUROS
1. La solicitud de ¡ndemñización de daños cuya cobeíura corresponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, 5e efectuará medianle
comun¡cacióñ al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
benefic¡ario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por Ia enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hubiera geslionado el seguro.

2. La comuñicación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier infomación
relativa al procedimieñlo y al estado de lramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:
- Med¡anie llamada al Centro de Alención Telefónaca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página lneb del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!vw.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compeñsación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese lo§
riesgos ordinarios.

4. Abono de la ¡ndemnizac¡ón: El Consorcio de Compensacaón de Seguros
rcalizaá el pago de la indemnizacióñ al beneficiano del seguro
medianle tr¿nsferencia bancaria.

El prosente conlráto sá ge por las COI{OICIONES GENERALES, por lae CONOICIONES PARIICULARES y por los anoxos y Apénd¡co3 que em¡ta Ia

Entidad aseguradora, qu6, sn su conjunto, constituysn el Contralo de Seguro, careciendo de valor y ofocto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GEI'¡ERALES soñ dosarrolladas y, on su caso, mod¡ñcadas por estas COl¿DICIONES PARICULARES. En cáso de d¡screpanc¡a entre lo
estabt€cido on las CONDICIOi¿ES GENERALES y lo pactado €n las CONOICIOI{ES PARIICULARES, pr€valecsrán éstas 3obre aquóllas, satvo que dicha
d¡scr€panc¡a der¡ve dg pactog contra la ley, la morál o el orden públ¡co, 6n cuyo cáso se entenderán nulo3 de pleno derecho-
A fos efectos do lo dispue3to en los arl¡culos 122 y 124 del Reglamento de OrdoÍaclón, Suporvis¡ón y Solvencia de 16 Ent¡dadea Aleguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Roal Docroro 1060/20'15 de 20 de nov¡grnbre, ambos incluidos, el fomador dél seguro re<onoce haber rccibido, en la
ñ¡sma fecha y con anterior¡dad a la cglebrac¡ón dol prosonto contrato, Nota lnformal¡va comprensiva de todos 106 aspectos relat¡vosal prEsenteseguro
que se contemplañ en los citadoG preceptos regleñentarios.

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

En cumpl¡r¡iento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros P rivados le informamos:

Eurocala Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV) no está
contractualmente obligado a realizar áctivrdades de mediación en seguros exclusivámente con una o
varias Entidades Aseguradoras, n¡ tiene la obligec¡ón ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objet¡vo. El Cliénte t,ene derecho a solicitar la relación de lás Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡ando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podtá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo. el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Minrsterio de Economia y Hacienda P" de lá Castellana, 44.28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón añte el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su adn'tisrón
o desestrmada su petición.

Se rnforrna que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er olro producto que pueda comercral¡zar la entidad de crédito Eurocala Rural, S.C.C., asi comr)
todas las activ¡dades de mediación anexas a dicha contratación. Dtchas acttvidades consisten en la
presentación propuesta o reálizac¡ón de trabaJos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asÍ como la asisteñciá en la gestión y elecución de
drchos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normaliva vigente sobre protección de datos de carácter personal y de lá Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados. le informamos que los datos qlle rtos
proporcioná serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de segufo. A
tonor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. el OBSV es considerado encargada del
tratantiento de los datos recabados. Los datos facil¡tados pára la elaboración de la ofe.ta comercial o
presupuesto del servjc¡o seráñ conseruados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El eJerctcio de los derechos de acceso, rectificac¡ófl. sr.rprésión y oposición. Im¡tación del tratam,ento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones ind¡vidualEadas auto,r]atizadas se podráir llevar
a cabo en los lérminos legales mediante comun¡cación a Eurocája Rural Vlediación Operador de Bancá
Seguros Vinculado S.L. a la dirección ci Mej¡co,z 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atercrón al Cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petictón en el caso de que ya

,rubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones fac¡litadas por elcliente, le hemos propueslo la contratáción de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediacrón
que Eurocaja Rural Medracón Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar


