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NITURAIE?A DEL RI€SCO CUBIERIO Ih YII.
colictFlo Pon EL CIAL 5E ¡SCGURA: Por @6,rr propÉ

DE POLIZA: 0 0191

DATOS OEL ÍOMADOR]ASEGURÁDO

NOMBRE YAPELLIDOST JESUS MARTIN GOMEZ

VENTAS CON PENA AGUILERA

TELEFONO: 615516818

C POSTAL| 45121

TOLEOO

SITUACION PROFESIOT'IA!:

DNIí,llE: 039150718 F, NACII\¡IENTO 03/07ñ 965 SEXO

DOMrClltO CL,ivIRGEN,l3

E]AUTONOMO ftueHrnruere reueonr

DATOS DEL PRES¡AMO:

ENTIDAD PRESTAMISfAi EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADOT 35.000,00 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMOT 06/05/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL

DATOS OEL SEGUROj

!cuetteelrre noertntoo Ecrnos

TrPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

N" DE EXpEDTENTE DE pRÉsrAMo: 333518s85ú

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 06/05/2026 OURACÓN PRESTAMO (MESES): 84

lltlclAL OEL PRESTAMO: 4a3,16€ % CUOTA ASEGURAOA: 50,00 % IMPORTE CUOTAASEGURADA MEñSUAL 221,58€

FECHA DE EFECTO: o6/os/201q

Oeseñpléo: Trabajadorés por cu€nta aj6na con coñ$alo indefinido
de duración superior o igual a 6 meses con jomada laboral gual o
supérior á 25 ho.as semanales. Exceplo Funcionerios Públicos.

lncapacided Temporal: Trabaladore6 po¡ cueñte propia
(autónomos), trabajadores poa cuenla ajeaa con un conlralo laboral
temporal trabajadores por cu€nta ajena con un contrato laboral
indefinido que no €61én cubierlos por le garantie de Párdida
lnvolL¡ntaria de Empleo y funcionarios públicos.

FECHA DE VENCIMIENIO: O€,/ASno26

Ceréñc¡a lnic¡al: 60 díes

Prestación má¡¡mar 12 pagos conseculivos o 30 pagos allerños en total
Cap¡tal áximo: 1.800€

Car.neia In¡c¡al: 30 días por enf€rm6dad. En los supueslos eñ los que ]á lncápecidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carencia iniciaialguna
Preateción máxima: l2 págo6 consécutivos o 30 pagos alle¡nos en lotsl
Cap¡tal Máxlmoi 1.800€

Hoapftal¡ración: Aquellos TomadoBs/As€gurados qu6 el| 6l
momento cle prcducilse el sin¡€§to no te¡gan ningún l¡fo d6 re{ación

laboral, ni po. cuenta prop¡€ ni porcuenta ajena.

Carenc¡a ln¡c¡ali 30 días porenfermedad Eñ lossupueslosen los quela hospitalizsción se
deba a un accidente no se apfjcará careñcia inioal algune.
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecut;vos o 30 pagos alternos en lotal
Capital Márimo. 1.800€

PRIMA ÚNICA OEL SEGURO:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES91 3081 0191 8927 0796 9818

PRII¡!A OEL SE6URO PRI[,tA
PERIODO cor{s0Rct0

IMPUESIO
SOARE PRIMAS

IIIPORTE
RECIBO

fOTAL: 693.83 € 005€ 1.04 € 41,63€

BENEFICIARIOS:
El Tomsdor/As€gurado de8lgna con carácter lrIeyocáble: EUROCAJA RURAL
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERScNp
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¡ATURALEZA oEI ftES@ C1JB|ERÍO ¡¡oVBa
CoNCEPTo ,oR EL CIJAL St ¡§EcUM: P6 @r. pic, a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden l,¡in¡sterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicalio socialen Ca[era de San Jerónimo 21.28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de 16 riesgos objeto de este contralo y ga.antiza el
pago de las prestaciones que correspondan con areglo a las cond¡ciones del
mismo.
El conlrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4¡njsterio de Economía, lndustria y Competit¡vidad del Estado

Españo¡, a kavés de la Direc€¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOiiADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomado/Asegurado designa Benefciario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio. tarfo püblico como privado,
que di§ponga de la irfraeslructura necesada para d¡agnosticar y reali¿ar
lralamieñtos te.apéuticos por facultalivos legalmeñte autorizados para el

ejerocio desu profesión. A los efeclos de esta coberlura nose cons¡derará como
hospital, clinic¿ o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea el lratam¡ento de enfermedades psicológic¿s o psiqu¡átricás.

- Residencias de añciano§, cenlro§ de d¡a y cenlros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.

- Clínicas para tr¿tam¡entos náurales, termales, masajes. estéticos.
adelgazamienlo u otros tratamientos similares.

- D¡cho estab¡ecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
dia

- A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clínicas para el tratamiento de enfeÍñedades merfales o cuyo principal

objetivo sea el tratamaento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y cer 16
para el tratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neurótico§.

- Clínicas para tratamieñtos natu¡ales, termales, masajes, eslélicos u olro§
tratamientos similares, centros de sal¡, balnearios.

r.- REQUISIfOS DE COHTRATACION
Sólo podán conlratar la presents PólEa dg Soguro la6 poGonas ñslcas
que 19únan las s¡gui€rfos condic¡on6r

1) Ser litulares de un p.éstamo Férsonal, lormal¡zado con EUROCA.JA
RURAL.

2) Haborñfmado las Condiclones Part¡culare§.
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad del Tomador/asegurado esté comprondida e re los 18

y 65 años. No obstánte lo antsr¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento do la cortratac¡óñ dol geguro sumada al número
ds años de dursción del préstamo no podrá da, comg resultadq
una edad super¡or a los 65 año§. Eí qste aupugEto no se podrá
contratar el presente ssguro.

5) EncontraÉe en eslado de buena salud, s¡n s¡ntoma de oñfErmedad,
y no padeoer n¡nguna onlormedad dc cáráctgr evoluüvo n¡ ostar, en
la Fecha dé E ecto dol Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Tempora¡, tal y como ásta qu6da dofinida 6n las prcs€ntos
Condlclonos Particula16.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o 6tar 6n situación de altá en
mutualidad, montép¡o o ¡nsütuc¡ón análoga que la logislación
deteÍniñe-

7) Además para la cobsrtura de Dssempleo:
8) l.¡o co¡ocer, o e6tar en sltuac¡ón de conocor quo se va a produclr la

ext¡nción o susp€rs¡ór de su relac¡ón laboral por cualqu¡sra ds las
causas que darfen derecho a la prs§tac¡ón do DEsompleo on baae a
esta pól¡za.

9) Además para la cobonura del rlesgo de lncapacldad fgmporal y
Hosp¡tal¡2ac¡ón:
No padecor nlnguna enfemedad dg carácter ovoluüvo.

2.- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola aseglrrada sobre Ia cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniesro, esluviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman pane de la suma asegurada de la preserfe póliza

los intereses remuneÍatorio§, con exclusión, por lañto, de los inteEses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones 0 pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlralo de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El impofte de la suma asegurada nq será supefior, en nhgún caso, al
¡mporte ñáx¡ño de {.E00 €
En caso do que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prsstado, supondrá la anulación de la prssgnte
póll2a. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡onss parc¡alss
dsl prástamo, la Entidad Assguradon procedorá a adecuar b suma
asqgurada de conformidad con lo establecido qñ ol aparlado I de la§
presentq6 Cond¡c¡on6 Pañicularos.
3,. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNrCrAL
. Para la garanth de Pérd¡da lnvoluntarla de Empleo se eslableco un

pelodo de carencia ¡n¡c¡al do 60 d¡as natumles, a contar desde la
tscha do gfecto del seguro. A olectos de coñprobar qug eñ el
momoñto d6l acaec¡m¡snto dol s¡niestro ha transcunido e¡ psriodo
do carencia ¡n¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón de des€mpleq se
produce en la fecha en que so produzca la grt¡nc¡ón o suspers¡ón
de la relaclón laboral por las causas señaladas sn esta pólÉa, y
ad€más sea acrsd¡tado por el $rv¡c¡o Público de Elrlpleo Estatal u
organ¡smo público quE lo su6tltuya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporalse establoce un periodode
carencia in¡cialde 30 dhs naturales, a contar de€d9 la tucha do etucto
del 6oguro. A efectos do oomprobar qus sn el momento del
acaecim¡ento dsl s¡n¡estro ha transcurrido el periodo ds car€íc¡a
inic¡al, §é entendefá quo la sltuac¡ón de lnc¿pac¡dad tomporal se
prcduco en la focha en la qus la enhrmedad causante de la
Incapacidad hr¡b¡era sido diagnooücada por tacultativo6 de la
Sogurldad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizadoy asilo ratiliquen los serv¡c¡os mé{r¡cos de¡ as€gurador si
se considerase neceEado- En los supue§tos on los quo la
lncepacidad Tompor¿l so doba a un acc¡dsnts no se apl¡cará carenc¡a
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garanl¡a de Hospltalizac¡ón se establecs un pe,iodo de
carsnc¡a ¡n¡c¡alde 30 dias ñaturales a conlar d6sde la locha de eleclo
del seguro- a electos dE comprobar quo on el momento de
acaec¡mionto del s¡n¡estro ha transcurido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la slluaclón de Hosp¡t¡rlización se produce
en la fecha que apaEzca cons¡gnada en ol infqlme de ¡ngreso en el
corre§pondiente establec¡m¡ento hospitalario en el quo 6l
fomador/Agegurado se encueñtrg ingr€sado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supussto dc produciBo s¡tuac¡ones ds Pérd¡da lnvoluntar¡a ds
Emplso subs¡guient€s a uña situación anterigr de Pérd¡da lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a ¡ndornnizac¡ón por parte de esta póliz4 so
procsdsrá al pago de nugvas pr6tac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de foma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
tlabaiador por cu€nla ajona por un período min¡mo ds 180 d¡as natumles
¡rinterrumpidos y haya superado el pedodo de prueba establecido
corruspond¡onto a su nusva ralac¡ón laboaal, En caso conüado no §o
pagará c¿ntidad alguna.
Eñ el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Ternporal€s sub6¡guieñt6 a
una antorio, lncapacidad T6mporal quo d¡o lugar a ¡ndemnización por part6
do esla pól¡za, la asoguradora procaderá nuevamento al pago d6
prsst¿cion€s transcurddos ,l80 dias naturalG, ¡ninteÍur¡p¡dos on
situación de alta en el rég¡men correspond¡ente, d€§de el fin de la úlüma
¡ncapac¡dad tempora¡ s¡empre que la e¡femedad causants goa la m¡sma
que o.igiñó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndomrkaclón por parle de
osla pól¡za. Cuando la lncapacidad TGmporal Subs¡gu¡ente s€ deba ¡ una
enfermedad d¡st¡nta la as€gu.adora pfoc€derá nuevamonte al pago de
prestacion€s cuando hayan transcunido «) dhs naturalos in¡ntelfümp¡dos
en s¡tuac¡ón de alta e¡ el rá.¡¡rÍen correspondiente, dosds elfin ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supueslo de produc¡rse lncapac¡dad€s Temporalos subs¡gu¡ent6
debidas a causas acc¡dentalea ño habrá pér¡odo de carenci¿,
En 9l supuesto d6 produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientgs a una
anterior a !a Hospllal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndcmñizac¡ón por parts de
esta póliza, la aseguradora p.ocodorá al pago d€ prestacignos
transcurr¡dos l8O dias naturelos ¡ñ¡nlo.rumpidos, si oncont-aEo en
s¡tuac¡óñ de Hospitalizac¡ón tal y como se d€scrib€ en la prgsente póliza,
desdo ol lin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡oso
estado percib¡endo la corr6pond¡ento prestación s¡empre que la
snlemedad causante sea la misma que orig¡nó la Hosp¡t¿lÉac¡ón que dio
lugár a la ¡ndemnizac¡ón por parte dB esta póllza. Cuando ta
tlosp¡tal¡zac¡óñ Subs¡gulerte se deba a una eñfeñredad dist¡nta la
asqguradoaa proc€derá nuevamqnte al pago de prestacion€s cuando
hayan transcurrido 30 d¡6 nafurales ¡n¡ntenump¡dos sin gncoñtraBe en
s¡tuaclón de Hospitalización.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subslguient6 deb¡das a
causas acc¡dentales no habÉ per¡odo de carcnc¡¿
¿-. DESGRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,, gaTantiza en |os
téamrnos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indicañ
len¡endo en cuenta la situación laboral del Tomaclo/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntada del Empleo es la
srtuación en qL¡e se encuentran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remun€radamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salano por causa distinta
de su volunlad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:
a) L¡evar lrabajando duranle 6 meses continuos con un contrato laboral de

duaaoón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iie,toa a 25 horas semañales cotrzando en el Régirren General de la
Seguridad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como tolalmente desempleado y buscando actjvamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo preslación pública por desempleo del SÉrvioo Público de
Empleo Eslalal. (Desempleo en su n¡vel contaibutivo que otorga el Servic¡o
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momer o de incurdr en la situacjón de Desempleo. el
asegurado se encuenka cobrando uña preslación púb¡ica derivada de una
incapacidad temporal como consecLrenqa de contingenc¡as mmunes, dicha
preslación se asimilará a efectos de esla garañtia, a ¡a Prestación de
De$emp¡eo en su ñive¡ contributivo.
4.I.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboMrá al benefciario la Suma Asegurada, por cada período
complelo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relación laboral. Oo no p€rnanscer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria d6l Empleo, la Ent¡dad Asegurador¿ no
aboñará canüdad alguna,
La suma as€gurada se aborará al Bsnefc¡ario des¡gnado en la prcaeñte
Pól¡za con el límite máx¡mo do 12 pagos consecuüvos o 30 pagos alteños
en tota¡ y siempre que dicha s¡fuac¡ón de des€mpleo ocuna duÉnte la
vigencia del seguro, haya transcurfdo el psaiodo de carenc¡a, y se
produzca por alguná de las s¡gu¡entes circuñstanc¡as:
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

eslas causas determinen la extiñción delcontralo de trab4o.
c Pordesp¡do ¡mprocedente o nulo.
d. Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas.
e. Por rcsolución volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artfculos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modificacíones sustancjales de las condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por decjs¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.'1 j) (extinción por incumpl¡miento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D-1.2/2015 de 23 de oclubre)

f Eñ virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g Suspensión de la Relación Labora¡en virtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
conculsaly se rcduzca a la milad, al menos, laio.ñada de trabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aún de maneaa parcial
en los térm¡nos desqitos por la normativa laboral españota.
4,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EiIPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvotuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no rcclams eñ üempo y fgfma
oportunos contra la dec¡s¡ón emprGarial, salvo porext¡nción de
contEto derivada de expod¡ente de regutac¡óñ de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en las causas obletlves prev¡stas en
el añiculo 52 del Estatuto de los TrabajadorEs (R,O,L.Z2O1 5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato do trabalo 8e exünga por ¡ub¡lac¡ón dol
smprcsario qñpleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/A.6€gurado o pqr
éxp¡rac¡ón del tiempo convonido y/o fiñatizac¡ón de la obra o
ssrv¡cio obloto del contrato.

c) Los trabajadorB fúos de caráctEr discgnt¡ñuo en los per¡odos
en quo carezcan de ocupag¡ón sfectiva

d) Cuando, dsclarado ¡mproc€denle o ñuto el desp¡do por
sent€nc¡a flme y comunicada poa ol omploador la lecha de
rq¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ejer¿a tal derecho por parte dol
Tomador/Asqgurado o no se haga uso, qn su caso, de las
acc¡onG prev¡stas en la togislac¡ón v¡gente.

e) Cuando ño hayan sol¡c¡tado el ro¡ngroso at puesto de t¡"abajo eñ
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización o readmislón
coÍespondiera al traba¡ador o sg gstuviera €í excedencia y
venc¡sr¿ el perlodo fi¡ado pára la m¡sma.

0 La €xt¡nc¡ón delcontrato laboralduGnteel periodo do prueba, la
Jub¡lación añt¡c¡pada y el pa,o parclal con una r€ducc¡ón ¡ñlerior
al $% do su jornada labor¿|, o cuando la indsmn¡zación por
de§p¡do cons¡sta en una reota temporal pagadera en momento
del despido hasta la fucha en la que Et trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡laclón).

g) S¡ ol Tomador/Asegurado tiene dergcho a perc¡b¡. un salario por
parte del empl€ador, se exceptúan de este supueslo los
complementos salariales pactados colecüvamerte en los
exped¡entes de suspqns¡ón del coñtr¿to,

h) Los deEp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea menor det S0% de la
legalmento establec¡da.

¡l Cuandq eltrabajador cese voluntariamento su puesto ds trabajo.
j) Cuando la efinc¡ón dsl contrato sea dectarada procedente por

senlenc¡a firrne, o s¡endo asi notmcado al Tomador/Asegurado
por parto del er¡presario, este no haya rgclamado en t¡er¡po y
forma deb¡dos.

k) El d€§p¡do sin derecho a dss€mploo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatat(eo adelante SEPE).

l) Sl la prestación de Oesompleo de r¡vel contribuüvo del SEPE so
rec¡be en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tqmador/Asegurado sg acoia voluntadamente a un
Exped¡ente de Rogulac¡ón de Empleo,

o) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado to fuera con una
empresa propiodad delámbito famil¡ardeáste hasta ol segundo
gradq de consangu¡nidad o at¡n¡dad, as¡ como en los casos eñ
que 6l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado ds
consangu¡nidad o ol tercer grado de af¡nidad fuera el
administrador de la gÍipr6sa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegu rado tr¡eG soc¡o con prossncla o representación
directa en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soc¡edad.
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4,2. INCAPAC¡DAD fEMPORAL
A los efeclos de la presente ñliza se enlenderá por lnc€pac¡dad femporal la

alterac.¡ón temporal (situac¡ón ísica reversible) del estado de salud del
Tomador/A5egurado constatada ñédicamente, debida a un accideñte o
enfemedad, y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmenle su acliüdad Íemunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frcnte al riesgo de incapacjdad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmúnerfo de inqJriren dicha situ¿ajón twiera la

condición de autónomos Ctrabajadores por cuenla prop¡a) que coticen o no en
un Rég¡men dist¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Soc¡al, trabajado¡es
por cuenta ajena con un conlrato laboral tempor¿l, trabajadores por cuenta ajena
con un conkato labora¡ indef¡nido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios públicos. siemp¡e que el
accidente o la erfennedad que den lugar a la referida incapac¡dad terEan su
origen u ocurran con posleñoridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
eslauecjdo respecto al periodo de carenc¡a.
ElAsegurado. en el mor¡erfo de la contratación. debe encontrarse en buen es-

lado de salr¡, s¡n sfntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carác{er evolutivo ni ser titulares de una preslación periódic€ oprestación por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por c€da
perfodo completo de 30 dlas consecut¡vos en situación de lncapac¡dad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesÚoa poresla preslac¡ófl se realizarán po¡ cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tornador se encuerfre en dicha
siluaoón. De no permanecer los 30 dias corseculivos en siluación de
Incapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El de.echo al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el
TomadolAsegurado pued¿ reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuerfa propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
alcanzado su total orrac.¡ón siempre que h¿ya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los lérminos descritos por la nomat¡va de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo c¡so la swna asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vadas enfemedades alm¡smo t¡empo
o sobreviñiera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las preserfes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la ügencia del seguro y haya transcuÍido el pe¡iodo de cárencia.
4,3- HOSPITALIZACION
A los efectos de la p.esenle póliza se entenderá como hosritalización la

situac¡ón de lngreso acaecjda al Tom¿dor/Asegur¿do dur¿nte más de 24 horas
en un eslablec¡miento hospilalano en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de somete{se a tratamiedos médi@s
o quirÚrqicos.

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

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de iñcapacadad temporal, es decjr aquellos
TomadorelAsegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún üpo de relación laboral, ni por o]enta propia ni por clenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contralaciónde baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anledores a la adh€6ióñ.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓÑ
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la súma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospilalizac¡ón y una vez
trafiscunidos los el periodo de c¿rencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha siluación. D,e no
permanecer los «) d¡as consect tivos, on s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
ontidad asoguradora no abonará cantidad alguña.
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La suma asegurada se abonará al Beneflciaio designado en las presentes

Condiciones Particúlares con el limite máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos allemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigenc¡a de¡ seguro y haya lranscUrrido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospita¡izac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecLrenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes siluaciones:

a) Enfermedad6, les¡ongs y complicacion6 causadas directa o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dgrlvadas de la roal¡zac¡ón dq actos notoriamsnte tgmgrarios
que entrañen graveÉ r¡esgos para la salud.

b) El er'lbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos dE descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado ss encuenl¡e
baio la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientss;
los qus ocurran sn estado de perturbacióñ mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o fiña, excepto caso probado
do legfima dBfcnsa; así como los dorivados de una actuac¡ón
del¡ct¡va dgl fomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
rea¡sionc¡a a sor dqtenldo.

d) Cualquier enfemsdad, dolenc¡a, estado o les¡ón po. la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido d¡agniiBtico y/g tGtam¡ento
de uñ ñéd¡co en los '12 mg6es antodoros al ¡nlclo dg la cobgrtuia
ds la presénte pól¡za con anterio¡idad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡eñlo y las enfermedades congóñ¡tas.

e) Las intervenc¡ones qu¡nirgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que ro sEañ es€ñclaloG por reoñe6 ñéd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonos
ps¡cológ¡cás, personales y/o eEtéticas, siempre que no se detan
a secuelas do acc¡dentes produc¡dos con postsrio,idad a la
fecha de efecto de la cqtertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y clát¡co, as¡ como
cualquier otro procaso patológ¡co que lenga como
rfian¡loslac¡ón única sl dolor, salvo que oxislan ev¡denc¡as
objeüvadas por estud¡os médicos compl€menta¡ios
(rad¡olog¡as, gammagrañas, escáneres, T.AC, etc.) que
demuost¡on la ox¡stoncia do altorac¡onos y losiones que
justifiqueñ gl dolor causa de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Cqfaleas, enfgmgdadgs ps¡qulátrlca8 y rnentalg6, lncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afeGciones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co ospoc¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las eñlennedades o lesionos dérivadas de le prácüca
profes¡onalde cualqu¡er deporte, do la part¡cipacióñ en apuestas
o compet¡c¡oños, y do la prácUca como afic¡onado o profeslonal
ds act¡v¡dades de alto desgo, as¡ como los acc¡dentes derivados
de la conducclón d6 vehículos s¡n el correspond¡ente petltl¡so
gxpgd¡do por la auloridad competeñte y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea fegular autorizada.

¡) Las curds de reposo, te]males o d¡etéticas.
j) Aquollos Asogurados que ostén perc¡biondo uña pensión de

¡nvalid€z o que estén tram¡tando en el momenlo de la
contratación dol s6guro la ¡ncapac¡dad pormanente absoluta.

4.5. INCOMPAf ¡BILIOAD DE 6ARANTIAS:
Las coberturas dg Pord¡da lnvoluñlar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depeñd¡sndo de la s¡tuación
laboral en la que se eñcuenlre ol Tomador/As€gu!-ado en el momento de
produc¡rsg el s¡í¡estro, por tanto cuando un Tomador/As€gumdo elsté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dol Emploo no podrá estar cub¡erto por
lncápac¡dad Ter¡porá|, ó¡ por Hosp¡tal¡zación g ¡gualmsnte sn el resto ds
los supuestos en que el Tomado/Asegurado pueda estar cub¡efto por
lncapecldad Teniporal y Hosp¡talización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANNAS
Asimismo. el Benef¡ciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvolunlaria dei Empleo o lncapacidad Temporal si la conllngeñcia se
prodLrce, o se deriva o es consecLrencia diecta o indirecta de:
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l- Los riesgos extaord¡narios sujotos a r€cargo obl(ratorio a f¿vor
del Consorc¡o ds Comp€nsac¡ón de Seguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS.
3. Los hschos dsrivados ds confl¡ctos armados, haya o no

prqcedldo declaración oflc¡al do guerra.
4. Las consecuenciG directas o indircctas ds la rsacción o

radiación nuclear o contañlnac¡óñ radlacüva.
5, Su¡c¡d¡o o la tsntaüva delm¡smodulants la primera anualidad de

seguro-
6. Loss¡nlsslros causádos¡nlencionadamontdvoluntar¡amenteo

por mala le del Tomador/Aseguradq. Las consecusncias de un
acto do ¡mprudonc¡a tomemria o nogl¡gencia gr¡ve dsl
Tomador/Asegurado, declarado 6i ¡ud¡c¡alments,

7. Los 6¡n¡6tros ocuñidoa como cons€cuencia dq t€mblofes de
t¡sna, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡onss y otros fenómsnos
s¡smicos o mEteorológicG do caráctqr extraordirario-

8. Los produc¡dos antes ds la primsra prima pagada.
9. Los Calif¡cados por el goblgr¡o de la ñaclóñ como Calam¡dad

Nac¡onal o catástofs asi como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuonciG de gusrras o dg otras circunstanclas

efraord¡nañas y aquéllos otros supu6los qus lengan la
cansiderac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en sl
artículo 1.105 del Cód¡go Civil.

6.- TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseñte seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora-
A la prima que resulte de la aplicacirn de esta tarla se le sumarán los impuestos
y re€rgos que sean enlodo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO OE LAS PRIII¡IAS
El seguro se contrata a priña única para toda la duración del seguro.
Los recibos de pdmas debeaán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza, el
abono dé las pdmas se realizará mediante domicil¡adón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá er{regar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los
mencionados cobros. Será por cúenla del Tomador/Asegurado cualqurer gasto

derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enlraaá en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligacjón en c¿so de
sinieslro
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada ¡a prima única podrá aealizar las
modificaciones que seestablecenen elpresenle apartado. Eslas modifcaciones
una vez notificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora eñ un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplernento a la Pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicilud.
Anulac¡ón dst Ssguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pade de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida meno§ el impone corespond¡ente a lo§ recargos e
impuestos satisfechos. L,na vez rea¡izado e¡ e)domo de Ia prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de s¡nestro quedando

extinguido e¡ contrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón ds la suma as€gurada. La amortización antjcipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reernbolso de la parte de la
pdma no consumida correspondiente a la parte amortizada anlicipadarnente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e mpue§tos
satisfechos, conlinuando vigenle el presente contrato de seguro por resto del
importe dei préstamo pendiente de añortiza..
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la ñliza tras la amortización parcial realizada po. el Tomado/Asegurado.
9,- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la ñisna duración que la operacjón de financjación
vinculada, estab¡ec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 mes€§ y
máximo de 120 meses. No obstante a Io anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el rnomento de la coítratación sumada al número de
años de duración de la operación de fnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derccho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el priñero de los siguienles eventos:

a) La focha en la cualtodas las canüdados debidas por el fo-
madorrAsggurado a la ontidad proStañista por el Contratg
d€ F¡nanc¡ac¡ór vinculado a esta pól¡za de seguro fuerañ rg-
Embolsadas a la Ent¡dad Pr€tam¡sta,

b) A alcanzarse laf€cha de term¡nac¡ón dql Coñtrato de F¡nan-
ciación v¡nculado a 66ta pólEa, aunque ng s€ hub¡eran r9-
smbolsado todas las cantidadB déb¡das on v¡rtud del
ñ¡smo_

c) La f€cha en quo ol Contrato de Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póllza de soguro t€Íñ¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fecha eñ la cualel Asegurado alcanco la edad do 65 años,
o en la fecha en la qu€ se cese en toda act¡v¡dad prof€s¡onal
,emuneÉda o en la fecha de .iubilac¡ón o de prs¡ub¡lac¡ón
cualgu¡era que sga su causa, excopto para la garañtfa de
hospitalUac¡ón,

s) La ÍBcha de fallec¡mlento o de d€§laración det estado de tñ-
capac¡dad Permanento dsl AseguEdo sn cualquiera de sus
g6dos o Gran lnval¡d€E.

0 La tucha en la que sg prcduzca una subrggac¡óñ, ces¡ón de
la poslclón o cualqu¡er transmis¡ón de los derochos y obl¡-
gac¡ones do las partes que ¡ntervienen en el Cgntrato de Fi-
nanciaclón.

g) As¡m¡smo, la cobsrtura termlnará en la fecha en la que el
Assgurador haya pagado el número máx¡mo de Prestac¡o-
nes cons€cut¡vaso altsmas porlncapaclded fomporal, Ho§-
p¡tal¡zación y/o Pórdida Temporal lnvoluntaria de Empleq
que ao han filado en €§ta pól¡za.

IO.. coNDIoIoNEs PARA LA REScISIÓN DEL SEGURo
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en e¡ supuesto de amortización
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se eñcuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condiciones Particulares.
En el Supuesto de rescisión anticipada del seguro, esla lomará efecto en el
momerfo en el que se comunique a la Erfidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondiente a ¡a mensualidad en la que se
produzca la rescis¡ón, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunic¿da esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del conkato en un
p¡azo de dos meses. El Asegrrado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quiñce dias. TrarÉcuflido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá advertir de nLtevo al Asegurado, dándote un
nuevo plazo de quince dfas, t¡anscurridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará alAsegurado la rescis¡ón defnit¡va. La Aseguradora
podrá. igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asequrado dentro del plazo de un mes, a parlir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en elarliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa deltomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la priña única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurador liene derecho
a resolver elcontralo o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontralo no hubiere sido resueho o ertirEuido conforme a los párafos
anteriores, la cobenura vuelve a lener eleclo a las ve¡nticuatro horas de¡
dfa en que eltomador pagó su pr¡rna.

Ds acuerdo con lo e6tablec¡do en el articulo 22 de la Lsy do Contrato do
Soguro las parté§ pueden oponer§¡e a la prónoga det contrato medianto
una notil¡cacón Gcrita a la otra parte, eÍscluada con un plazo de dos
mesoa de antic¡pac¡ón a la conclus¡óñ d€l período del aeguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórrqga ssa ojercitada por la Enüdad
Aseguradora o b¡en con uñ mg6 de anielación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARÍN E RS
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11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pñma ún¡ca no se ha

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

conespondiente cuot¿ del préstamo.

La Erfidad Aseguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones qLre se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visilen al TomadolAsegurado, debiendo permitk a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, coño cualquier
averiguación o comprobac¡ón que la Ert¡dad Aseguradora cons¡dere necesaria-
El ¡ncumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al mbro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del

médico o personal facLltativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documenlación que la Compañia solicitará al fomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertu dal s¡nlestro

' Historial Cllnico o Certificado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegurado. En el certificado
se hará constar especlficamenle si existen antecedentes relacionados
con lEs causas de la hospita¡i¿ación y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia complela de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
. Justifcante de la titular¡dad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriomente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En Ia sont¡nuac¡ón del sin¡estro:
. Panes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si ñrera procedenle el rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elec4¡ón

contra el Tomdor/Asegurado o el Benefciado por las sumas ¡ndebidamente

satislechas rnás los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y ¡as prLrebas reque.idas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documertación, elA9egurador no estará obligado a pagar Prestaoóñ alguna.
Una vez que la Entidad ¡seguradora, haya rec¡bido las pertiñeñtes pruebas de
que elTomadodAsegurado se halla en alguna de las situacjones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiiadas en la defn¡ción estable,cida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limites estab¡ecidos en
la página pr¡mera de las presentes Cond¡ciones ParücrJlares y s¡n perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de reclama.jón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guieflbs
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospital¿ación,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Asegu.adora, de
que se encuentra en clicha sluación.

. La fecha en que a Entidad fueguradora, haya pagado el número de
Prestaoones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Parl¡culares-
12.- REGIMEi'¡ DE RECLAMACIONES

12.'l El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el artfculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡Sposiciones concordanles.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneliciarios, as¡ como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dasfo.mineco.eskeclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡one$, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Asegu.adora, o que haya
transcurido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entid¿d.

12.4 El Área de P.otección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pldg§qiglgggllgdg@gllpedlClstq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean lolmuladas por la§ personas
¿nteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pord¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Oefensor
del Cl¡enle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.1.,
doñiciliado en c/Velázquez no80, 'toD, 2800'l Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.oro. La ent¡dad
aseguradora §e compromete a prestar la colaboración necesaria en la

- Cop¡a legible del DNUN¡E.
- Vida Laboral aclualizada y completa que iuslifque al menos 30 dias en

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

debidamente f¡mada y sellada.- Certiñcado de Empresa y dos úttimas nóminas, deb¡damente f¡rmado y
sellado.

- Desglose de la liqudación e indemnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y deb¡d¿mente frmado y sellado.

- Justifcante corespondiente al ingreso de la ¡ndemn¿ac¡ón.
- En caso de Si4AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E.R.E.. autorización administrativa y comunicaclln de la
empresa al kabajador

- Carla del SPEE aceplando el pago de la prestaoón con el periodo
reconocido.

- Recibo del prést¿mo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusl¡fcante de la titularidad de la cuenta bancáda donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación suslilutiva de la anteÍiomenle re¡acionada o

que sea necesana para verificar su vahdez o aicance.
En la cgntinuación del s¡n¡est¡o
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida l¿boral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAO fEMPORAL
En la aoertu,a del Sinisstro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta a¡ena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar iñscrito eñ el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Partes de baja que acredilen la rncapacrdad temporal del Asegurado
expedrdo por Ia Seguridad Social u OrgañisrÍo Compelenle, que
tustfiquen almenos 30 días en incapacidad.

- Hrstonal Clfnico o Certificado Médico donde se det¿lle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especilicarnente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mrSmas.

- AderÍás de lo anterior en caso de Hospitalización infoíne de ¡ngreso y
alta hospitalari¿.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drligencias judiciales y/o áteslado y/o copra del cerlrficado emilrdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiñiestro.
- Just¡fic¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ñgresar las

pfeslaciones.
- Cualquier oka documenlac¡ón sustitut¡va de la Enteaiormenle

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su val¡dez o alcance
Eñ la contlnuaclóñ del slñleslro:
r--"á"esd-ecoñfi rmá¡f Eñ¡ElEEalaperiódicos.- Rec¡bo del préstamo pagado del ñes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertuÉ dol s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. ¡nforme sobre la inexistencia de siluaciones de alta emilido por la
Tesorela Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especillcación de ¡a hora de ent¡ada y salida
del centro hospitalario quejustinque al menos 7 días de hospitalización.
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instrucc¡ón del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡one§ que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lulela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confl¡ctos,

. ni a la protección adrÍiñistrativa.
El Area de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que estará
a disposic¡ón de los Asegurados en las oficinas y en la v/eb de la Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
I3.. CLAUSULA OE INFORi/lACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con lo preüslo en la normaiiva aplicable en mateaia de
protección de dalos, y especiahente en el Reglamento (UE) 20161579 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protecc¡órl
de las perconas flsicas en lo que resf,ecia al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la D¡rect¡va 95/¡16/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o asegu.ado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguierfe:

En concreto, deñtro de la "Fina¡idad Principal', los Oatos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgosi
. En su c¿so, para la reali¿ación del test de idoneidad y conven¡encia, así

como en su caso ma¡tener aclLral¿ados sus dalos para este fn:. Suscribir, cumpliry exigir el cumpl¡m¡enlo delcontralo de seguro;. Geslionar y dar seguim¡ento administralivo al contralo de seguro hasta ta

extinción de las obl¡gaciones jurídic¿s de las partes bajo elmismo;. Presentar al mbro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para et cümpl¡miento del
contrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los siniestros a lravés de las emprcsas a las que se hayan elernal¡zado
tales fuñc¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciorEs;

. Regisko de pó126, siniestros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realhar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forna pÉvia
a la sL¡scripción del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del inlerés legitimo que
osteñta la Entidad As€uradora,la @nsulta y cruce de los Datos Personates
con tcheaos comunes par¿¡ ev¡tar fiaude en el seguro y con ficheros sobre
sohencia pafimonial y crédito;

. Cumpl¡r con obl¡gaciofles preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identificar al Toñador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legat;

. La real¡zación de estudios de técn¡ca aseguradora en anátisis de mercados
objetiv6 y perfilados con fines aciuariales pard la determ¡nación de la p{ima
en la suscfipción delconlrato de seguro.

. Gestionar, en su c¡rso, de foma central¡zada los recursos infomáticos
(aplicac¡ones, servidores inc¡uyefldo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adminislralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas alque
pertenece CNP Palners.

. Remilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Pa(ners similares a los contratados a kavés de correo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Quá tratamientos adic¡onal€s podemos realÉaÉ
Adicionelmé é:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtadcÉ para remitirle ofertas
cofierciales de CNP Partners por medios eleclrónico§, así como
información sobre productos d¡stnlos a los coñtratados, ¡nfomación sobre
las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a levar a cabo (entre tas
que podrán fgurar, campaña§, proyeclos, §orteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envlo de ñevisletters (todo ello incluso por medios electrónicos)_

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia etaboración de
perfles con ines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y recesidades y, en su ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar pfoductos en base de dichas
preferencia§ y necesidades.

¿Ouaante cuánto tl€rñpo Uataremog sus dalos?
Los datos personales proporc¡onados se cgnservarán m¡entras se manlenga la
relación mercánt¡l, salvo qL¡e revoque su consenlimiento o se hubiera opuesto
con añterioridad, en su caso y una vez fna¡¡zada, durañte el plazo de
conservación legalrÍeñte establecido. Puede consultar en cualqujer momento
dichos plazos enviando un coneo electónico a cualquier¿ de las d¡recc¡ones de
coneo elecirón¡co establecilas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam¡erto.

'/ Si ha dado su consentim¡erfo, podremos lratar sus datos para remitirle
ofertas cqnerc¡a¡es de CNP Parlners por medios el€ctrónicos, así como
¡nformac¡ón sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (eñtre los
qL¡e podrán fgurar, cámpañas, proyedos, sorteos, concuÍ§os, eventos de
cualquier tipo y lemática), ,a realización de encuestas de satisfacc¡ón y
envio de ne\,lsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremGlratar sus datos para ta elaboración de perfihs
con fnes corercaales y de mafteting con el objeto de con@er sus
paeferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar produclos en base de dichat
preferencias y necesidades-

II{FORIIIACIÓT{ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS:
Responsable del tratam¡ento d€ sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+¡nfo: información ad¡cional
Flnal¡dad del Latam¡ento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info: información adicional
Logiümac¡ón para ol tratamlonto do aus datos
La bas€ lsgal para el tratamiento de sus datos ss la o¡ocuc¡ón d€l contrato
dgsoguroen los términos quefguran en las Condicionesde la Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley dq Ordqnac¡ón, Sup€w¡s¡ón y
Solvencia ds ent¡dadg3 aseguradolas-
+irfo: información adicional

Dest¡nataaiog

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacion¿dos
con el conlrato de seguro §u§crilo (por ejemplo: pro\€edores de CNP
Partners para la prestacjón de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemal¿ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
comprofiete a suscribir el conespond ierfe contrato de tratam¡enlo de dalos.

r' ¡rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conlreio

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento
de las obligscjones de supervis¡ón y/o p¿ra gestión administEt¡va y gestión
cenfal¡zada de reqJrsos informáticos.

Transfgronclaa lnternacloIlales prevlEtaai Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforse es una empresa proveedora de
servicio6 ¡nfonnálicos de CNP Partners.
+¡rf o: información adicional
Dorecho6
Acceder, recl,fcar y supdm¡r los datos, asi como otros derechoG como se explica
en la infomación adicional.
+info: infomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOÑ DE DATOS:
Rgsponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos: !p!Esl@p!ppA4!eE!!
F¡nal¡dad del tratamlgnto

¿Con qué fiñal¡dad tratarnos sus datos?
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NAfURALt¿q oEL RIESGO CUBIEFIo ilo VE¿

ColicEgro POR EL CU^L §E ASaGURI Pd ¿ufl¡ propB

Los tratamientos esbblecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de confornidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümación para el tratfiienlo de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos poEonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
/ Si ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Parlners porm€dios eledrónicos aslcomo información
sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de markelirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
conclrsos, evento§ de cúalquier t¡po y temáica) y/o realización de
encuestas de satislacc¡ón y newsletters (todo ello inclGo por md¡os
electrónicos), sus datos serán lratados para dichas ñna¡¡dades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y. err su caso, y entre otras,
adecuar las co'¡runicacioñes comerciales, d¡señar produdos en base de
d¡chas preferenc.¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡mierfo de una obligadón
legal, de acuerdo con lo estableckJo en la normativa que aplique alcontrato de
Seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de O.denación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Asegu¡adoras y su Reg¡amento de
desanollo, Ley de ¡rediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a d¡stanc¡a

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Cofiisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque §e comp¡eta la Direstiva 2009/138/CE, asi
co.no los ReglanEnlos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Directiva UE
20'16/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documentoG de datos fundamentales relativos
a los prcduclos de inversión minor¡sta ünculados y los p.odud6 de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
compromisos por pensioñes de las empresas con los kabajadores y
benefc¡arios, asfcomo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato-
Asa mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un ¡ntertu leg ílimo por
pane de la aseguradora.
D6stinataaio§

¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado ladáusulade mmunicación de losdatos,
sus dalo§ se van a comunicar a las emprcsas del grupo al que pe(eñece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre prodúctos de seguro,
intermediación a través de iñterñet, y planes de pens¡ones, ¡nformale sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorleos, concurso§, evento§ de cua¡quÉr t¡po y temática) as¡ coño envlo de
newsletters. por cualquiermedio (entre otro§, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\4MUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha ac4ptado está cláusula, sus datos ún¡€merfe 106 tendrá CNP
PARTNERS,

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y t¡ansformac¡ón.
La transferencia lrÍemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cábo siempre ycuando las mismas eslén ¡ncluidas en elámb¡to
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable alespañol y conlarán con todas las garanlías y
medklas para salvaguardar la seguridad de sLs dalos.
Mantendremos astualizada la iñfomac¡ón sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a tealizaf en un futuro eñ nuestra !veb:
https:r1,!ww.cnppartners.es/politica'de-priv¿cidad/
Dergchos

¿Cuálos son sus dorochos cuando nos tacll¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partners está tratando dat6
personales que le§ concieman o no.

Las pesonas interesadas t¡enen derecho a ac@der a sus datos personales
(do¡scho do accoso) asi como a sol¡citar la rec(ific¿ción de los datos inexactos
(dcrBcho de rsctifcac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, enlre olros
motivos 16 datos ya no sean nec€saños para los fnes que fL¡eron remgidos
(derecho de supresióñ).
En determimdas circunstancias, los inleresados podrán sol¡c¡ta.la l¡mitación del
tratam¡enlo de sus dato§, en cuyo caso, únicameñte los corservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorecho a la llm¡taclóñ dol
tratarnlento).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y pgr mot¡vos Elac¡onados con su
sltr¡ac¡ón panlcular, los intorEaados podrán oponerso al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejaÉ de tratar los datos, salvo que obodezcan a
mot¡vos legítimqs o e¡ ejerc¡c¡o o delensa de poslblo§ rpclamaclofl€s.
De igual modo, liene derecho a revocar su consert¡miento (dorecho de
rsvocac¡ón del coñsentimiento)
En el caso de q ue solicile la po(abilidad de sus dalos a otÍa enlidad aseguradora
(derEcho a la port¿b¡l¡dad do los dat€), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la misma y siemp.e y
cuando la empresa a ¡a cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforña para poder ejeclrtar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realizar siafectan a datos de sal¡ o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la s¡guiente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonoG que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enüamos su pet¡ción por coneo ordinarjo:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde indicar que se pore en contacto con nosotrcs en relación a
la protección de clalos persomles.
Si no respond¡ésemos satisfac{oriamerie a sus peticiones o quiere presentar
una rcclamación lo puede hacer ¿ través de email
orotecciondelclierte@crooartners.eu o a lravés de un escrilo en el domicilio
anles indicado pero dirigido d Area de Prolección del Cliente. En lodo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad
encargada de velar por elcumplimierfo (b SUs derechos en esla maleda. En su
pág¡na r,eb puede encontrar información adic¡onal y comphm€nlaria sobre
todos estos derecho§, le adjuntamos un l¡nk a su página $reb:
https:/,,,, ¡r.agpd.es/polah^€bagpd¡ndex-ides-idphp.php
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NOI¡REDELÁASECIRADOR CNP PARTNERS D€ SEGLRoS Y REASEGUROS, S A. &n.ad¡ s C6r d. Só,kmim 21 - 2id1{ [4.ñ {Eipá4 (ATUMLE¿A OEI RITS@ qJ€ERIO ÑoVÉ¡

CoilCE¿rOPoRELCIIAL9€As€oLri .Pdr6bpro$aH€DhmR. EURoaJA RURAL MEotacÉn opor¡dor ús Smrs6g!@ V@lrlo S.r. d ihñEto ú ciról&.2 -45m{ I0(E0o {ESPAñA)

Oobe autor¡zar el uso ds Sus datos de salud en caso do s¡niestro. oara la tram¡taclón. oeritación v l¡quidac¡ón del m¡smo. dado que de
@:
! Aceplo. conforme a lo anlerior, al tratarniento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tÍamitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofenas comerciales de CNP Partners po. medios electrónicos. así como ¡nfor-
mación sobre productos distintos a los contratados. información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre olras, campanas, proyeclos, soleos, concursos, eventog de cualquier tipo y temát¡ca). la realización de encueslas de satis,
facción y envio de ,ervs/elters (lodo ello ¡ncluso por medios electrónicos).

tr Aceplo ellratamienlo de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medjos electrónicos, información sobre productos d¡stinlos a los con-
tratados, sobre acciones marketing. realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y envlo de ne\rsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo s¡guienle, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo a¡ que perlenece CNP Partners. para que le puedan ofrecer
información come.cial sobre sus prgduclos y servicios. realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campaña§, proyectos,
sorleos. concuÍsos, eventos de cualqu¡er tipo y temát¡ca). asf como envio de newslette§. por cualquier medio (entre otros. postal, leléfono. e-
mai¡). +infor información adicional

E Acepto la comun¡cac¡ón de mis dalos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners pa.a fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepla, sus datos podrán set fatados para la elaboración de perf¡les con fnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración dé perñles con ñnes comerciales y de marketing.

El presonte contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡cos que emita la
Entidad As€guradora, y que, en su conju¡to, coñstituyen el Contrato de Seguro, carec¡sr¡do de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dssarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entfe lo
cstablecido en las CONDICIONES GENERALES y ¡o pactado en las CONOICIONES PARICULARES, provaleceráñ éstás sobre aquél¡as, salvo que d¡cha
d¡scrapanc¡a derive de pactos contra la ley, la moml o el ordon públ¡co, 6n cuyo caso se gnieñderán nulos de pleno dsrecho, lgualmente las pl€sentes
CONDICIONES PARICULARES son €rnlt¡das lomando como base las declarac¡on€§ deltoñador, elcuestlonar¡o mód¡co oen caso de serasí roquerido
por lá compañ¡a asogumdora de acuerdo con las prusbas que so consideren necasadaa para una correcta valor¿c¡ón del riesgo.
A los efestos de lo dispu6to en lgs artÍculo§ 122 y 14 del Reglañento de Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y Solv€nc¡a de las Ent¡dad6 Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decrsto 1060,120'15, de 20 de nov¡embro, ambos lncluldos, el Tor¡ador del ssguro reconoce habor reclb¡do, eñ la
misña lecha y con anter¡gridad a la celobración d€l pr6s6n!e cqntrato, Nota lnformat¡va compreEs¡va de todo6los aspectos relativos al prsssnte s€guao
que s6 contemplan en los cltados precoptos roglamontados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EM|ftOO CON ANTERIORIOAD.

Le¡do y confo¡me,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables cxpad idas por ambas ca¡as, en VENTAS CON PEÑA AGUILERA (LAS) a 06 do Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA EI{TIDAD ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
D¡rector Geneml Adiunto
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorecc¡ór,¡ oe preos §!..r*" ,^

A
POR FAVOR, LEA ATENTAI¡IENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO. AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAfi.ttENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡rect Debit M¿nd¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenac

20683308,t 000r 9r000000458701

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Deblor(s)

JESU6 MARTIN GOMEZ

DATOS DEL DEUDOR

Númem de cuenta IBAN del Deudor
A..ount ñuñber - |SAN of the Debtor

ES91 3061 019r E927 0796 9818

swtFT / 8tc
BCOEESMM()SI

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlfl<ac¡ón d€l Acr€€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORfANfET El déudor qu.d¡ ¡rform¡do qu., clldÉnl¡fl.¡dor d.lA(r..dor nf.r.n{l¡do .r .n. M¡nd¡to pu.d. dlr.rk, por.l Énblo delCód¡so d. Neso<io 6unjo)

delmirño, r¡ p.rjuiclo ¡lguño c¡ lor ¡ntcrcr.t d.l.Ludor.

ñ ñn¿g¡ng you, dehts 5EPA thmugh ftt frnanc¡el lnttituaioo, wi¡hout twolv¡og u¿.h¡¡on ln hgal ¡d.n¡lty ¡h..eofo. thlt c.ute eny geJud¡.? to ¡he lnÉrettt of th. deb¡or,

Nombre d€ Ia (alle y núm€ro
Street Name añd ñumber of the Crcd¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo. 2l
Códlgo posral / Cludad
Posael Code / Clty
2801,I MADRID

P¿fs

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del pr€s€nte forhulario de Ordeñ de Domi<iliación, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ 5eguros y Réa§éguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen como (onsecuencia de este contrato y, asimlsño, áutori2¡ a !u entidad
finan«era para cargar en 5u cuenta los ¡rñportes d€bidameñte notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguro! y R€aseguro!, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legiti¡nado ¿l reembolso por su entidad €n los términos y condicroñes del contrato suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deb€rá
efectuarse d€ntro de l¡s ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cu€nta. Pued€ obtener ¡nformación ad¡c¡onal sobre sus derechos en su entidad

0y t¡gn¡¡g thh ñandate forñ. you au¡hoi¿e CNP PARÍNERS desequrcs y Réategurcs,'A.to send ¡ts¡rct¡ons to yout b¿nk to.leb¡t you, accounr the añoun¡s úataccte as a ftuh
of¡h¡s coon¿c¡, and ¿lso you euthotiz. fou bznk ¡o d¿bn yóur ac.oa¡t in ¿.co.den.c w¡th the ¡nstrud¡ors duly not¡t¡ed ftoñ CNP PARrNERS d.s.gu.oi y R.¿teguros, 5,A, As Fn
of you, t¡ghas, Wu ¿ré en¡tLd ¡o a rcfund fmn fout bank undet the t f¡nt ahd coñd ont of you. ag.e¿men¡ with yout bank- A refund ñus¡ b¿ cla¡med s¡th¡n e¡ght weks tt¿ ¡ng
hoñ rhe d¿k onwh¡<h lout r<.o¿ñI wz! de¡tn.d. You..ightt Ega¡d¡ng th. ñañdaa¿ ere expla¡n.d ¡n a s¡.tement that Wu cao ob¡e¡n ftuñ yoú ba¡k.

l¡po d€ págo: Pago recurrente
Type of pafinen t: Recurren t pay¡nent

Lugar

F¡rma d€l deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 21 - 28014 MAoRtD
Pléase. ¡étuh to Crcd¡to. ddd¡ess

Fecha {oDMMAAAA)
DAIE (DDMMWYÜ

06t05r2019

Ejemplar paa el Acreedor

csP PARTNERS OE SEGI]ROS v REd§EGUROS. S A - a'Ñ. & S¡i .,r,júmd. ¿ I - ¡30 r.t MADRTD {ESPAÑA) - T * 149 tJ?,r3{arl F +349 t J?¡t3,Ot u\$ mpplrlm B
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Arcd Debit Mandate

Referencia de la orden de dom¡ciliac¡ón
Mañda¡e RefeÍenae

206833081 0001 9r 000000458701

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

JESUS MARTIN GOMEZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
Acoun¡ number |EAN ofthc Debtot

ES91 3081 0191 8927 0796 9818

siwFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldeñtlflca(lón del Acr€edor

AVISO IMPORTANTET El d.udo. queda ¡Íform¿do que, .l ld€nlif¡cador del Acreedor ref€ren(¡ado eñ étt M¡ñd¡to pu.dc dlr.rl( fDr el qmbio del Códlgo d€ N.so(io (Suf¡Jo)

d.lñi!rE, nip.rjúldo á19úno en los lnt€res.5 deld.udo..
INPOR|ANT NOICE: ¡he debto¡ ¡s ¡tlormed .ha| ¡hc abovc Crcd¡¡ot ld.ntti.. may ditr . by .heasids .he aut¡n.tt Code (Sutrlxl lñcluded thent|, wi¡h th.. ut¿.t by th¿ cred¡tot

Nombre de la callc y número
Strcet Name and numb¿r ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo postal / cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Páfs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formulario de Orden de Domi(ili¡ción, usted autoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guro5 y Reaseguros, S.A. a enviar órdener a su

entidad flñanc¡era, pará adeudar en su cueota los importes que se devenguen como conrcaueñ(ia de este coñtrato y, asimismo, autoriza a su entidád
financiera para (argar en su <uenta los iñporte3 d€bidameñte notifi(¿dos por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ su3 d€r€chos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condicionéÉ del (oñtrato sus<rito aoñ la misma. La sol¡c¡tud de reembolro deberá
ef€ctuarse dentro de las o(ho semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en cu€nta. Puede obtener informacróñ adi<ion¡l sobre 3us derechos en su entidad

8y tjgn¡ng thit ñ.hd2Íé tótñ, yoo 2othot¡ze CNP PAR|NERS de segurcs y Rézsegurot, 5.4.¡o send ¡ntt¡u.t¡o¡t toyourb¿n* lo debk yout accouh¡ the añountt.he¡ zc<t¿ ¿s ¿ t luh

ot your ngh¡i, you a.e ent¡ .d ¡o e relund froñ loü b.n* under th. a.mt and.ond¡t¡ont of you, ag¡eement wlth yout banL A tefurd ñufl E chiñ.d ||iah¡n .igha w.kt s¡e¡thq
toñ thé d.te oñ wh¡.b your e..ouo¡ w.t deb¡¡ed. Your .¡qhtt ,ega.d¡ng ¡he ñ¿nd.te ¿n érpla¡ñ.d in ¿ tt¿¡eñ¿nt thet you .eD obAin froñ your bank.

Tlpo dc pago: Pago re(urrente
fype of payment: Recuffent paflnPnt

Lugar Fecha ( D D [,,I]\,1AAAA)

Date (DDMMtvYv)

06t05/2019

F¡rma del deudor
Signaturc of ahe Debtor

EJemplar pan el Deudor

CNP PARTNERS DE SF.GUROS Y RE,A.SEGUROS. S A - CÚg' & S¡N .'§d.'NO 2 I - ]30I,1 MADRI D iE§P A) -r +1.1e1528400
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERScNp
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th*n.., CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAcos

El presente contrato de segurc se encuenfa somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de tuubre. de Contrato de Seguro,la Ley 2012015 de ordeMción, supervigón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, a¡ Real Decreto
1060/20'15. de 20 de Nov¡embre, de ordenación, supervisión ysolvenciade las
entrdades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conmrdantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documento§
conlractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y gatanliza el pago de las
prestaciones qúe coresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADORT Persona flsica o jurídica que realiza las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los sequros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stenles en, la presenlación de propuestas de
realizacióñ de trabajos previos a la celebración de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos conkatos.
TOMADOR: Es la persona fis¡ca o juridica que suscr¡be el seguro y que
paga la prim¿.
ASEGURADO: Es la persona flsica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas flsicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garanlizada por este contrato designadas en las
condic¡ones part¡culares
PRIMAi Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniversario más cercano (anterior o poster¡or) a la fecha
de efecto de contratacjón en la pdmera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro p¿ra anualidades posteriores. en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESfACIÓN: E§ et importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromeie a paga¡ al
Benefciario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se requlan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Cond¡ciones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del fomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
,1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán ¡ncluidas obligatoriamenle las
garantias de Desempleo, lncapacidad femporal y Hospitalización.
2.- pERFECctóN, ToMA DE EFEcro y ouRAcróN DEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en v¡gor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Cond¡ciones Part¡culares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condic¡ones
Parliculares de la m¡sma, lranscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prónoga por n¡nguna de las partes, la pól¡za se entenderá
pronoqada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
ereresada en las Condrciones Paaticulares.
De acuerdo con lo establec¡do gn el articulo 22 de la Ley de Contrato
de S€guao las partes pusdgn opongr!¡e a la prórroga dol conlrato
mgdianls una not¡licac¡ón oscdta a la otra paño, ofectuada coñ un
plazo dg doa moEqs de antlclpaclón a la conclus¡ón del por¡odo del
seguro er curso, cuando la oposic¡óñ a la prórroga sea slqrc¡tada por
la Entidad Aseguradora; o b¡en con un mes dg antelac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga soa ojocutad¿ por el Tomador/Aaggurado.
En cualquier caso la póllza finall2ará al térmiño de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años do €dad.
3.- INDISPUTABILIOAD OE LA POLIZA
La pól¡za será ind¡sputsble transcur¡do un año dssdo la focha de
etucto do la m¡sma. En las Cond¡c¡onos Part¡culares de la póllza sq
pod.á oxpresa. un plazo más breve transcurldo el cuál la póllza sea
¡nd¡sputablg.
No obslante lo antgr¡or, el presente aparlado no será de apl¡cac¡óñ
cuandq se haya producido el incumplim¡entg de las obl¡gac¡onss del
To6ador o del Asegurado, espec¡almsnts cuando se haya producldo
el ¡mpago do la pr¡ma, en cuyo caso setend¡á on cuenta lo oEtablgcldo
en elapartado 6 de las preaentes Coñdlclones Generales. Se descarta
lgualmente la apl¡cación de este apaftado cuando exista srror en la
edad del asegurado,
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
E¡ contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su peleccaonamiento no había riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con loestablecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro ta
primera prima o la pr¡ma única no ha s¡do abonada en el momento de su
vencimiento, la Eñtidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la m¡sma a través de la vía jud¡cial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, ta Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En elsupuesto de falta de pago de una de las p.imas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente segu.o quedará suspendida al dta
siguiente en elque la pr¡ma debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anler¡oridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, l¿ Entidad
Aseguradora só¡o podrá reclamar la prima no abonada correspoñdienle at
periodo en curso. Si elconkato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a lener efecto a tas
veinlicuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Sa¡vo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coüuNtcActóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el tran§curso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, ¡ncidan en el riesgo y que,
de haber sido conocida8 por el asegurador en el momento de pelección del
contrato, o no habria concluido la flrma del mismo o lo habrla conctuido en
olras condic¡ones.
EI A$egurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde etdia en
que la agravación ha s¡dodeclarada, proponeruna modillcación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, e¡ Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rcchazarla. En caso de .echazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, t.anscurrido dicho plazo, rescindir et
contrato previa advertencia alTomador, dándole para queconlesle elnuevo
plazo de quince d¡as, transcunidos los cuales y dentro de tos ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión def¡nitiva.
CNP PARÍNERS ¡gualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobrevaniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conoc¡miento del Asegurador todas las circunslancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momeñto de la perfección del contralo, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporc¡ón correspondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conkato
y a Ia devoluc¡ón de la diferenc¡a eñlre la prima $atisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
disminuc¡ón del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se deban paqar por
razóñ de este contrato, lanto en el presenle como en el fuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benef¡ciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán ¡os mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Eñt¡dad Aseguradora por un conedor de seguros surlidn los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, satvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlra de que asi se real¡ce.
lgualmente e¡ Tomador del Seguro, elAgegurado o el Beneflciario podrán
d¡rigirse por escrito a CNP PARÍNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá eñ
contacto coñ el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Particulares de ia Póliza, cualquier modmcación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en et rn€nor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.- ExrRAVlo y DEsrRucctóN oE LA póLtza
El Tomador del Seguro deberá comuñicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certifcada elextravlo, el robo o ¡a destrucción de la póliza y
la E¡t¡dad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
io.- PREscRtpctóN
Las acciones dedvadas del presente cofitrato prescr¡ben a ¡os dos ¿ños
desde que pudieron ejercilaase.
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11,. TRIAUNAL COII¡lPETENTE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales deldorÍicilio del asegurado.
12.- cLÁusuLA DE tNFoRMActó soBRE pRorEcctóN oE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la nomativa adicable en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 dd
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proleccjón de las peGonas flsicás en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulación de esto6 datos y por el que se deroga la
Directva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma a¡ Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo
siouiente:
r¡¡ioaulc¡ó¡ eÁstcA soBRE pRorEccrót{ oE DATos:
Responaable del tratamlonto de su8 datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partner§) NIF
A-28534345
+info: infomación adrcional
Flnal¡dad del tratam¡ento de 3us dato§
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de s€guro.
+info: infomación adicional
Log¡ümac¡ón para ol tratambnto de sus dato€
La baso ¡Egal para el katamiento de sus datos 6s la oiecuc¡ón dol contralo
d6 seguro en los térm¡nos que f¡guran en las Condiciones de la Póliza. asl
como en la Lgy de Contrato de Soguro y Ley ds Ordenación, Suporvis¡ón
y Solvonc¡a dc ontidades assgur¿dotas.
+info: infomación adicional

Dest¡natario§
Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestaciür de servic¡os relaciomdos

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: p.oveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
elernalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el corespondiente contralo de tratamiento de
datos

r' Mediadores (agerfes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpi¡miento
de las obligac¡ones de supervisión y/o paragesüón administrativa ygestión
centralizada de reoJrsos informáticos-

Tfansferenc¡as lñtemaclonalos prev¡stas: Salesforce.cofi EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
sefvicios ¡r¡formát¡cos de CNP Parlners.
+iff o. info.mación adicional
Dorechgs
Acceder, rectificar y supriñir lc,s datos, asi como otros derechos como se
e&lic¿ en la ¡nformac¡ón ad¡cional.
+¡nfo: rnformación adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCIO DE DATOS:
RBponsabls del tratam¡ento do sus datos
Datos de Contacto:
Dom¡cil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atenc.¡on@crppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod.€s(Acnopartners.eu
Final¡dad del tratamigñto
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Prirrcipal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, selecc¡onar ytarmcar los riesgos;

' En su caso, para la realización deltesl de ¡doneidad y convenh]c¡a, asl
como en su caso manlenea aclualizados 6us datos para este fn;

. Suscribir, cumpliry exigir elclmplimiento delcontralo de seguroi. Geslio¡ary dar seguimiento ádministrativo alcontrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las ob¡igaciones jurldicas de las pades bajo elmismo;. Presentar al cobro las prim8s que deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y em¡tirrecibos relativos a las mismas;. Tramitac¡ón de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delconlrato de seguro,la perilaciónde los daños yen su cáso, liquidacjón
de los sin¡eslros a lravés de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales funciones);

. Gestión de queJas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveGiones;

. Realizar evaluaqones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
previa a la suscripción delcontrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del i erés legft¡mo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con fcheros comune§ para evitar fraude en el seguro y con
fcherG sobre solvencia palrimonialy crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a idenffc¿r al Tomador o cuando su
tratamientoesté basado en una hab¡litac¡ón legal;

. La rea¡¡zac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de
mercados objetúcs y perfilados con fnes acluariales para la
deteminación de la prima en la suscripcjón del c¡ntrato de seguro;. Gest¡onar, en su caso, de forña centralizada los recusos informáti@s
(aplicaciones, servidores incluyendo aqrélloG que estén en ¡a nube) o
para ff¡es administrativos ¡nlemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pedenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones cornerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partñers similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefón¡cá.

¿Oué tratamioÍrtos adlcionales podemos rsal¡za¿
Adicionalmenlei
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios elec1.ónicos, asf corno
¡nfomación sobre productos distintos a los contratados, informacón
sobre las acsiones de marketing que CNP Parlners vaya a ¡levar a cabo
(entre las qLre podrán fgurar, campañas, proyegtos, sorteos, concul§os,
eventos de cualquier tipo y temátic¿), la realizacjón de encuestas de
sat¡sfacción y envio de ne\áEletters (lodo ello incl!§o por medios
eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perflesconfnes comercjales yde marketing con elobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre olras, adec¡rar las
comurÍcaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades

¿Duranto cuánto t¡empo tratarsmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consetuarán mien(ras se mantenga
la relacióñ mercantil, salvo que revoque su consenl¡miento o se hubiera
opuesto con antedorijad. en su caso y una vezfinalizada, durante elplazo de
cofi servación legalmente eslablecido. Puede corsullar en cualquier mornento
dichos plazos enüando un coneo eleclrónico a cualqu¡era de las d¡recciones
de coreo electrónico eslablec¡das en Dato§ de conlaclo del Responsable de
fratamiento.
Sihadado su corEentimiento, podremos lratarsusdatos para remitide ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electróñico§, asicomo ¡nformación
sobre productos dist¡ntos a los contratados, infoÍmación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (efllre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sodeos, concufsos, evertc,s de cualquiertipoy
temát¡ca), la real¿ación de encuestas de satisfacción y envlo de newsbners
(todo ello induso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, pdremos tratar sus datos para la elaboración de perñles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfles con fines mmerciales yde markelirE con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en 106 do6 párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasla que nos sol¡cite su oposicjón de conformidad con lo establecido
en el apa(ado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos qJando nos facilita sus
datos?" indicado en este doclmenlo de info adicional-

Leglt¡mac¡ón para el tratam¡ento d9 sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro- En
casode nelativa a fac¡lilar dictros datos o a que sean tratados, no será posible
la celebÍación de¡ contr¿lo de seguro y/o gestión del conlrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tralados por los sigú¡entes molivos:
r' Si ha aceptado la dáúsula del lratamienlo de sus dalos para recibi. ofertas

comerciales de CNP Padners por medios eleclrónicos así corno
infomac¡ón sobre produclos dGtintos a los conkatados, para inforñarte
sobre acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyeclos, sorteos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o
real¡zación de encuestas de satisfaccióñ y ne'¡/sletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sLrs datos serán tratados para dichas
fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fir€s comerciales y de mari(et¡ng con elob¡elo
de conocer sus pr€ferencias y nec€sidades y, en su caso, y enlre otras.
adecuar las comunicacrones conerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asimismo, podremos trakr sL¡s datos para elqrmplimiento de una obligac¡ón
lega¡, de acuerdo con lo estab¡ecido en la nomativa que aplique al contralo
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supetuisión y Solvenc¡a de Eñtidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desañollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de
Comercial¡zación a distancia de servicios fnar¡cieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asl como los Reglamentos comunitarios
de ejecuc¡ón de solvenc¡a ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguro§, Reglamenlo UE, No 12862014, de m de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datosfundamentales relativos a los produclG de inversión
ñ¡norista ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588,i 1S99, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumedación de los compromisos por pe¡siones de
las empresas con los trabajadore$ y beñefc¡arios, as¡como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede alcontrato.
Asl m¡smo, se podrán lratar paÍa los c¿sos en que exista un interés legÍtimo
por pade de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡én se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado ¡a cláusula de comunic¿ción de los
datos, sus datos se van a @municar a las empresas del grupo al que
pertenec€ CNP PARTNERS para oftecede ¡nformac¡ón cünerc¡al sobre
productos de seguro, inlemediación a través de intemet, y planes de
pens¡ones, informade sobre acc¡ones de mafteting (enlre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorleos, concursos. eventos de cualquier tipo y
temática) asf como envío de ne'á6letters, por cualquier medio (er¡tre otros.
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. cNp ASSURANCES sucuRsAl EN EspAñA.. cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COfuIMUNIry, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceplado está clál§ula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡cádos en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transformadón.
La transfercncia lnlemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
Solo se llevará a cabo s¡empre y q.rando las rnislras estén incluidas en el
ámb¡to de las Normas Corporatúas Mnculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prolecc¡ón equ¡parable al español y contarán con todas
las garantfas y med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\,4anlendremos aclualizada la información sobre transfercncias
¡nternacionales que se vayan a rcal¿ar en un futuro en nL¡estra $Jebl
htlps://wwwcnppartners.es/polnica{e-privacidad/

Dercchos
¿Cuáles son sus deechos cúando nos fac¡lita su6 datos?
Cualquier persona tiene deÉcho a mnocer si CNP Padners está tratando
datos pelsonales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho ds acceso) asi como a solicitar la reclificacióñ de los datos
¡nexacto§ (derocho de rectilicac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando,
entre otros motivos los dalos y¿ no sean necesados para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deleminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solicitar la l¡mitacjófl
del tratamiento de sus datos, en cwo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derscho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam lento).
En detgrm¡nadas clrcunatanclas y po¡ motlvos rglac¡onados con su
siluac¡ón particular, los intergaados podaán oponers€ al tratam¡gnto de
sus datos, CNP Partners dejará de tratar los datos, sa¡vo qu€ obodozcan
a motivos lsgiümos o el eisrcic¡o o defenga de pos¡b¡es rsclamac¡onos.
De igual modo. üene derecho a revocirr su consenlimienlo (dgagcho dg
revocacióñ del coñsenüÍr¡erto)
En el caso de que so¡icite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡l¡dad ds los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejesjtar ia
m¡sma y siefipre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos tenga operativa la plataforma para poder erecutar la porlabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de
seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta
en Íelación con sus dato§.

Si prefiere enüarnos su pelición por coneo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atencióo alCliente
Care.a de San Jerónimo no 21
280'14 Madrid

Por favor. no olvide indicar que se pone en contacto con nosoLos en relac¡ón
a Ia protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una redamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente@cnppartners eu o a través de un escrito en el domic¡lio
snles indEado pero drrigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede aqrdir a la agenc¡a española de proteccirn de dalos q ue es ta autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En
su Éginaweb puede encontrar infomación adic¡onaly complementaria sobre
lodos estos derechos, le adjunlamos un l¡nk a su página v,Eb:
http§,:/¡¡lúM. agpd.egpof ah,lebagpdindex-¡des jdphp.php

{3.- REGIME}{ OE RECLA¡I'ACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a(aculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades asegurado.as y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13-2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneñciario o los
Beneficiados, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el SeNicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana no ¡t4, 28046 Madr¡d y con página
Web: wwwdgsfo.maneco.eskeclamaciones/index.asD contra la
Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

'13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
queias o reclamaoones, previameñte por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ertidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Area de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domicit¡ado
en Carrcra de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de
correo electrón¡co proiecciondelcliente@cnppartners.eu tramilará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas añteriomente mencionadas, en primera inslancta y lras su
resolución por dicho departamenlo podrá seguirse la tram¡tación ante
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en crelá¿quez no 80, 1"D,28001 Madrid Tfno.
9'13104043 - Fax 91308499'l reclamacionesaodadefensor.oro. La
entadad aseguradora se compromete a preslar la colaboración
necesaria en la instrucción del proced¡miento de resotución de tas
quejas y reclamaciones y a aceptar las reso¡uciones que el Defensor
del Cl¡enle em¡ta y que tengan carácter vincu¡ante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculi¿a ta ptenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de so¡ución de conflictos,
n¡ a la protección administrativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de tas
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de ¡a Ent¡dad Aseguradora, y que les se.á
facilitado en cualqurer momeñto.

i4.- CLAUSULA oE rNDEfrtNtzActóN poR EL coNsoRcto oE
coMpENSActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtoAS DÉRtvaoas oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con ¡o establecido en eltexto refundido det Estatulo tegat
del Consorcio de Compensacjón de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004. de 29 de octubre, y modificado por ta Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contralo de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recaEo a favor de la c¡tada entidad públ¡ca
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de ¡os riesgos
extraod¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna tas
condic¡ones exigidas por la leg¡slacaón v¡gente.
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CNP PARTNERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de Ias siguientes situaciones:
a) Que el riesgo exlraord¡nario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la pó¡iza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación inlervenida o asumida por elConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Eslatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de Iebrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarios cubielos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;

inuñdaciones extraordinarias. ¡ncluidas las producidas por embates de
mari erupciones volcánicasi tempestad ciclónica atípica (incluyeñdo los
vientos elraordinarios de rachas superiores á '120 km/h y los tornados)i
y caidas de cuerpos s¡derales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terroismo,
rebelión. sedición, motÍn y tumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos. de erupc¡ones volcánicas y la
calda de cuerpos side.ales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter pol¡tico o soc¡al, así como
en el supueslo de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jur¡sdiccionales y adminislrativos competefites inlormación
sobre los hechos acaec¡dos.

R¡esgos excluidos
a) Los que ño den lugar a ¡ndomñlzac¡ón aegún la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados e.r p€Eonas aseguradas por contrato de seguro

dist¡nlo a aquollos sn que €s obl¡gator¡o el rocargo a favor del
Consorcio do Compensación de Soguros.

c) Los produc¡dos por coñflictos armadoa, aunqug no haya
preced¡do la d€claración ol¡cial de guerra.

d) Los derivados de la energia nuclsar, s¡n psrju¡c¡o de lo establgc¡do
en la Ley 12/2ú1, de 27 do mayo, sob.o rosponsab¡lidad c¡v¡l por
daños ñuclearos o produc¡dos por ñater¡al€s radiacl¡voa.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

D. SANÍAGO DOi/|INGUEZ VACAS
Dinclot Ge neral Adiunto

o) Los producldos por l9nómonos de la naturalaza dlstlntos a los
ssñalados en el apartado l.a) anter¡or y, 6n part¡cular, los
produc¡dos por slevac¡ón del n¡vel treát¡co, mov¡m¡ento de
ladoraa, dEsllzamlonto o asqntamionto dq terr€ños,
dssprend¡m¡gnto de rocas y fenóme¡gs s¡milares, salvq que estos
fusran oc¡s¡onados man¡fiestamente por la acc¡ón dsl agua de
lluv¡a quo, a su vez, hubiom provocado en la zona una situación de
inundac¡ón extraord¡naria y se produ¡eran con carácter s¡mulláneo
a dicha ¡nundación.

0 Los causados por acluac¡on€s tumultuarias paoducidas en sl
cul§o dq rqunlonqa y manlfostac¡ones llevadas a cábo conloms a
lo d¡spuesto 6n la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de ¡ul¡o, reguladora
del dqrscho de rsunión, asi como durante eltranscu6g de huelgas
legales, salvo que las c¡ladas actuac¡ones pud¡eÉn ser cal¡ficadas
como aconteclmlontoa Exfaordlnados de lo§ §eñalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe dql Asegufado.
h) Loa correspondientes a s¡n¡ostros produc¡dos antes dsl pago ds la

pr¡mera p¡¡ma o cuando, de conformldad con lo qslabloc¡do gn la
Ley ds Contrato de Sgguro, la cobertura d€l Consorc¡o de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspond¡da o sl seguro queds
6xt¡nguido por falta de pago do las prlmaa.

¡) Los s¡nlestros qug por su magnitud y gravedad séan cal¡r¡cados
por el Gob¡orno do la Nac¡ón como de «cat¿strofq o calamidad
naclonab).

E¡tens¡óñ do le cobeñura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas asegurada§ que §e hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinaios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la nomal¡va reguladoÉ de lo§ seguros
privados, generen provisión matemática, la cobelura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferenc¡a enke la suma asegurada y la provisión
malemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
const¡tuida. El imporle correspondiente a la provisión matemática será
satisfecho por la menc¡onada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La sol¡citud de ¡ndemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Segu¡os, se efectuará med¡ante
comunjcac¡ón al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el
beneñciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la er¡tidad Aseguradora o elmediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la ottención de cualquíer informac¡ón
relativa al procedim¡ento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá real¡zarse:
- l\iled¡ante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0421.

- A través de la pág¡na $/eb de¡ Consorc¡o de Compensación de
Seguros (wwv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daños que resulten
indemn¡zables con arreglo a la legislación de seguros y a¡ contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso, hub¡ese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de Compensación de Seguros
realizañ el pago de la indemnización al benefic¡ario del seguro
mediañte transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los aneros y Apéndices que er¡¡ta la
Enüdad aseguradora, que, en su conjunto, coíst¡tuyen el Contrato dé Seg!¡ro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por gstas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIOi{ES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a derivs de pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de ple¡o derqcho.
A los efectos d€ lo dlspue6to en los artículG 122 y 14 del Reglamento de Ordenac¡ón, SupeN¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dadss Aseguradoras y
Reasegurcdoras, aprobado por R€al Decreto 1060/20f5 de 20 de nov¡qmbrq, añbos ¡ncluldos, olTomador del seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma lecha y con anter¡oridad a la ce¡ebrac¡ón delprosénto contrato, Nota lñloñnativa compronslva de todos los aspoctos rolalvos al preaientos6guro
que se conternplan er los citádos preceptos reglamentarios.
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v EUROCAJA RURAL
Meoracróru Openeoon DE BANcA Secunos Vl¡¡cul,qoo s.r-.

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

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2N6 de [iled¡ación de Seguros y
Reasegu Íos Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a reali¿ar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
var¡as Entidades Aseguradoras, nitiene la obl¡gación impuesta a los corredores de segurós de reel¡zar
un análisis objetjvo. El Cliente t¡ene derecho a solicilar Ia relac¡ón de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Depadamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo, el cl¡ente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Serv¡c¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hacienda P" de la Castel¡ana. 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acred¡lar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Señicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoram¡ento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡al¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de trabaios previos a la celebrac¡ón de un cóntrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y eiecución de
dichos contratos, en particular en ca8o de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora cofl la cual se realice el contrato de segulo. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los dalos facilitados para la elabotación de la oferta comerctal o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la ofeda o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cació¡, supresión y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural lVediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirig¡éndose al Depadamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
áiustado a sus exigencias y neces¡dades.

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