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SIÍUACION PRÓFESIONAL:
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DArOS DEL PRESTAMO:

ENf IDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL T¡PO DE PRESTAMO: PERSONAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 35.000,00 € No oE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 33351858s0

FECHAFORII{ALIZACION PRESTAMOT 06/05/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 06,052026 OURACIóN PRESÍAMO (MESES): E4

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESfAMO: ¡43,18€ % CUOTAASEGURADA: 50,00 % IMPORÍE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 221,58€

FECHA DE EFECTO: 651s512q19

Degempleo' Trabaladores por cuenta ájena con conlrato ¡ndetñido
de duracióñ s{rperior o lgual a 6 meses con jomada laboral ¡gual o
super¡or a 25 horas semañales. Excepto Funcioñarios Púbficos

lncEpacidad Tempor¡l: Trabajadores por cuenta propre
(áutóñomos), trabejádores por cuenla aiena con un conkalo laboral
temporal lrabajadores po¡ cuentá ajena con un mnlrálo laboral
indefinrdo que flo estén cubierlos por la garantia de Pérdada

lnvoluntaria de Empleo y funcionenos públicos.

Hospitalizac¡ón: Aquellos Tomadores,/Aseguradoc qu6 en sl
moménto do prgducirse el sinie3to no terBañ njngúfl tipo de relación
laboral, ni por cuenla propia niporcu€nta ajena.

PRIMA UNICA DEL SEGURO

ES49 3081 0191 8014 2341 62r,1

FEGHA 0E VENCIMIENTO: 0B/0s/2026

Carencia lnic¡al: 60 dfas
Prestación ñáxima: 12 psgos consecutivos o 30 pagos alterños en total.
Capital Máximo: 1.800€

Carenc¡á lnic¡al: 30 días por efifermedad E¡ los supuestos e¡ los que la lncepacidad
Temporalse deba a un accidente no s€ eplicárá cárencia inicial alguna
Preateción máxima: 12 psgos consecutivos o 30 pagos alternos en lotat
Capltrl Mtuimo: 1.800€

Carencia hiclal:30 días porenfermedad Eñ lossupuéstosen tos que té hospitalización se
deba s uñ accidente no se aplicará carencia inicialalguna
Pregt¡ción máx¡ma: 12 pagos consécutivos o 30 pagos álternos en total
Capital i[áx¡mo: 1.800€
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PERIOOO coNs0Rct0 LEA
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SOBRE PRIIIAS
IIilPORIE
RECIBO

fOTAL: 0,05 € 1.04 € 41,63 € 736,55 €

BENEFICIARIOS:
El TomadolAregur¡do doo¡gne con c¡.ácter ¡rrevocáble: EUROCAJA RUR L
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

RTNERS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscriia en el Registro de Entidades
asegu.adoras porOrden M¡nislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡alen Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coíespondan con areglo a las condiciones del
m¡sñ0.
El control de la actiüdad de CNP PARI-I\IERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Ministerio de Ec¡nomla, lndustria y Compet¡lividad del Estado
Españo¡, a través de la Dirección General de Segurcs y Fondos de Pen§ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: EI fomador/Asegurado será ¡a persona que

aparece designado en la página primera de las preserfes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Aselurado des(lna Benefciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clinic€ o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la irfraestructura necesaria para diagnost¡car y realizar
katamienlos lerapárticos por facullativos legalmer{e autorizados para el
ejerc¡cio de su profesión. Alos efectos de estacoberlura no se considerará coño
hosp¡tal, clínica o sanatono las siguientes institucione§:
- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.
- Residenc¡as de anciano§, centros de dla y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos.

adelgazamienlo u otros tratam¡entos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

día

- A los efeclos de este Seguao no se conside€n hospilales:
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enferñedades psiqu¡álricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, cas¿s de reposo y cenlrN

para eltratamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Cllnicas para tfatamientos naturales, termales, masa,es, esléticos u otros

t.alamienlos similares, centros de salud. ba¡nearios.
1,- REQUISITOS DE CONÍRATACION
Sólo podrán contratar la prssonto Pól¡za de Ssguro 16 p€rsonas lls¡cas
que rqúñan las sigu¡entes condiciones:

l) Sertltulares de un prástamo pefsonal, lo.malizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haberfrmado las Cond¡c¡onos Part¡culares.
3) Habor pagado h prlma únlca.
4) Que la Edad dsl Tomador/Asegurado ostá comprondida entre los 18

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la odad del TomadorlAsogurado
en el morñerto dg la contEt¿c¡ón dol soguro sumada al númoro
d6 años de duración dél prástamo no podrá dar como rosultado
una edad super¡qr a los 65 años. En este supuesto no so podrá
contratar el prosente seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n sintoma de enfermodad,
y no padooer nlnguna gnfenngdad de caráctGr evolutivo n¡ 6tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, on s¡luac¡ón do lncapac¡dad
Temporal, tal y como á6ta queda deñnida én las pr€€enbs
Condicionos Part¡cu¡ares.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o ost on s¡luac¡ón do alta gn

mdual¡dad, nrontepio o inst¡tución análoga quo la legiglac¡ón
d6term¡ne.

7) Además para la coborlura dg D€§empleo:
8) No conocer, o estar 6n s¡tuac¡ón de conocer que se va a produclr la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relaclóñ laboral por cualquiera de las
causas qug darían dgrocho a la prestación de Desemploo en baso a
osta póliza.

9) Aderñás para la cobortur¿ dsl riesgo d6 lncapac¡dad Toñporal y
HoBp¡talizac¡ón:
No padecqr

2-- SUMA ASEGU
n¡ñguña enferÍnEdad de carácler evolutivo.
RADA

La Suma Asegurada será el porcentaje de qlota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de p.oducirse el siniestro, estuviese pagando el asequrado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneratodos, con exclusión, por tañto. de los intereses de
demora y de cualesqu¡era olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumd¡mier¡lo de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no s€rá suporior, on n¡ngún caso, al
¡ñportg máx¡mo de 1.600C
Eñ caao do quqao produlera una ñovac¡ón del préstamo que conllevara ol
¡ncrsmsnto dsl cap¡tal pr€st¿do, supondrá la anulac¡ón ds la pros€nto
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procsderá a la devoluc¡ón
de la plma no co¡suñlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡onos parcialeG

d€l prÉstamo, la Entidad Asgguradoñ¡ procoderá a adscuar la suma
asogurada de confom¡dad con lo establec¡do €n el apa.tado I de las
prosentss Cond¡c¡onos Part¡culalBs.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Para la garanth de Pérdida lnvoluntafia de Empl€o se establece un

psriodo do carencia ¡n¡cial do 60 días naluralos, a contar de6de la
fecha de efecto d6l s6guro. A efoctos de comprobar que en el
momento del acaoc¡m¡snto dol sin¡ostro ha transcurrido el perlodo
de carencia in¡c¡al, se €otenderá que la s¡tuación dc desernpleo se
p¡oduco on la locha on que se produzca la extlñc¡ón o suspen6¡óñ
de la relación laboral por las causas señaladas en esta póliza, y
adernás sea acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo público que lo su§üluya.

. Para la garant¡a dE lncapac¡dad Tsmpor¿l ss sstablecs un per¡odo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 dhs natu.ales, a contar d€sde la fecha de electo
del seguro, A efedos d6 comprobar quo on ol momonto del
acaec¡m¡ento dgl siniestro ha tGnscurrido el periodo de careñc¡a
¡nic¡al, se ontondorá que la slluac¡ón de lncapac¡dad tempo.al se
produce en la fecha eñ la que la enlermedad causañte de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultatlvoG de la
Seguridad Social, ftrutua olnsütución análoga o mád¡co o facultat¡vo
autoaizado y asi lo rat¡flquen los soavlc¡os módlcos dslasegurador si
sa coñg¡d€rass necesario. En los supu6tos en los qus la
lñcapacldad Teñporalss deba a un acc¡dente no se apl¡cará cárenc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garantia de Hgspital¡zac¡ón se establece un p€riodo de
carencla ln¡c¡al de30 d¡aa naturalg6 a contard€§de la fecha de sfccto
dol soguro. A sfectos do comprobar qus en el momsnto de
acaecim¡ento del s¡n¡est¡o ha Aanscurido el periodo de carenc¡a
¡nlclal, se entonderá quo la sltuaclón do Hospllallzac¡ón 6€ produc€
en la fBcha qus aparezca cons¡gnada en sl ¡nfome de ¡ngrcso en ol
co.respondiente Gtablec¡m¡ento hosp¡talario 6n el que el
Tomador/Aseg urado se sncuentE ingresado,

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produclrse sltuac¡oñes de Párd¡da lnvoluntada de
Emplso subsigu¡ent€s a una s¡tuac¡ón ants.ior ds Pérd¡da lnvolunlaria de
Emploo qu€ d¡o lugar a ¡ndomn¡zaclón por paño do esta póli2a, sá
procedeÉ al pagg de nuevas prastac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
qstado vinculado ds lonna act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta a¡ena por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
lñ¡nterrumpldos y haya superado el periodo de prueba establ€c¡dq
corr€a¡pond¡ente a su nueva rclac¡ón laboaal, En caso contm o no so
pagará canüdad alguna.
En el supuesto do produc¡.se lncapac¡dades Temporal€§ subs¡gu¡entes a
una ante,iorlncapac¡dad Tempor¿lquo d¡o lugara lndemñlzac¡óñ por parte
do osta póllza, la a6oguradora procederá nuevamente al pago dg
prqstac¡onos transcuaddos '180 d¡as naturales, ¡ninlorumpidos en
s¡tuecióñ do alta en el rág¡men correspond¡ente, d€sde el tin de la últ¡ma
inc¡pacidad tqrhporal si€rnpre que la enfermsdad causante soa la m¡sma
quo originó la lncapac¡dad que dlo lugar a la Indemntsac¡ón por parte de
ésta pól¡za. Cuando la lñcapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡enG se deba a una
enferm€dad d¡sünt¿ la aseguradoaa paocoderá nuevamento al pago do
pro§tacion€6 cuando hayañ transcuarido 30 dhs naturales ¡n¡nteñurhp¡doB
en s¡tuac¡ón doaltaGn ol rúgimon cor¡espond¡ente, desdo ol lln dq la última
ircapacidad tempo.al.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

r¡oriBrE0ElrtSEcURAoof,ACrPPA¡INERS0ESEGURO§YREASECURoSS¡,dnir'¡¡aarCasad.SaiJ.rjnñq21 23014Mdrn MTU¡ÁLEZA OEL ME'GO CISIERTO N. V¡¡a
mrcagto PO¡ EL CUAL SE ASEGUR : Pd ffit. pmpE[*otaooR EURoaA]a RURAL [[DrAcdN opeEdú d. 8e.s.qrd llid¡ldo s.L. ú &d.[o I q]r¡ór@ 2- 15004 ÍOLEDo (ESPAlil4

En 9l supuesto de produc¡Be lncapac¡dadB T€rnpor¡16 subsigulentes
deb¡das a cáusas accidgntah6 no habrá perlodo ds carencia,
En el supuesto de producirse Hosdtalkacior6 subs¡gul€otss a una
anlerior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndgrnn¡zaclón por parte de
esta pól¡za, h aseguradoE procsderá al pago do prrslaclons§
tBnscur¡dos 180 días ñaturales lnlnterrumpldos, s¡ encontrarse en
s¡tuaclóñ de Hospllalhac¡ón tal y como a€ dsscribe eñ la pr€6ente póliza,
desde el f¡n del último alta hospihlaria por la cual sl asegurado hubieso
estado perc¡b¡endo la corespondlgnte prestaclón sl€rnpfe que la
enfem€dad causante sea la m¡sma quo orig¡nó la Hospit lkac¡ón qug d¡o
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tallzac¡ón Sub6¡guiente se deba a una €nf€rmedad d¡sl¡nta la
aseguradoaa procoderá nuevamente al pggo de prestac¡ones cuando
hayan transcunido «) dias naturales lñ¡nlenumpldoa sin oncontrafEe en
situación de Hosp¡talizac¡ón,
Eñ el supuesto de produclrse Hosp¡talhaclones subslgulentes debldas a
causas accidentalas no habrá periodo d6 cárenc¡a.
4.. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadodAsegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4.1. pÉRoroa tNVoLuNTARra oEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pédida lnvoluntaria del Empleo es ¡a

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por orenta ajena, pierdan su empleo o vean redL¡ckja su
jomada de trabajo en un 50olo y sean privados de su salario por causa distinla
de su volunlad, a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 m€§es contnuos cgn un corfrato laboral de
duraci&r jndefinida en la empresa en la que cáuse ba¡a, con una iomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtribL¡tivo que otoEa el Servicio
Prlblico de Empleo Eslalal.)

Si eñ el que en el ñomento de ¡ncurr¡r en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantfa. a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1-1. PRESÍACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneliciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 d¡as ñaturales consed¡livos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, cornputados a parlir de la fecha de suspensión o ef¡nción
de la relac¡ón laboral. D€ ro perrnanecer los 30 dhs consecuüvos er
3¡tuación ds Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará ca¡üdad algura.
La suma aaqgurada se abonará al Benefc¡ario designado en la pre6e¡te
Póliza con el l¡mite máximo de l2 pagos conaecuüvos o 30 pagos altémqs
en total y slEmpre que d¡cha situación do dosornpleo ocura duÉnte la
vigenc¡a del s€guro, haya transcumdo 9l pg.iodo de cafench, y ss
produzca por alguna de lG sigubntes c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón do la Relac¡ón Laboml;
a. En v¡rtud de expediente de regulación de ernpleo o despilo coleclivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vijual, y siempre que

estas c¡usas determ¡nen la extinción del conlralo de trab4o.
c. Pordespido improcedenle o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón de¡ cortrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado úrÍcamente en los

supuestos previstos en los articu¡os 40.,l (moülidad geográfc€), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las cofid¡ciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se \,/e obligada a
abandonar su preslo de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y
4S.1 j) (extinción por incLrnplimier¡to del empleador) del Estat¡Jto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concurcal.

g. Suspens¡ón de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulacidn de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concutsaly se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de trabaio pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cor6iderará que esté en sítuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tornador/Asegurado que se errcuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido desped¡do y no roclame en l¡empo y forma
oportunos contra Ia dec¡s¡óñ ernpresarial, salvo porext¡nción de
contrato dsrivada de oxped¡ente do rogulacióñ de empleo o de
d€sp¡do coleclivo o basado en las causag objet¡vas prev¡stas en
el a.t¡culo 52 del Estatuto de los Tr¿bajador6 (R.0.L.r2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su conlrato ds trab€io se oxtinga por jubllaclón del
empresado empleador ¡nd¡vidual del Tqrrador/Asegurado o por
expirac¡ón dol üsmpo convcn¡do y/o fnalhaclón de la obra o
so.v¡clo ob¡eto dol cont ato.

c) Los trabajadores fijos de ca.ácter dlsconlinuo en los poriodo§
e¡ quo carczcan de ocupac¡óñ elect¡va.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocedente o nulo el deapido por
sentoncia f¡nne y coñun¡cada por el smpleador la focha de
rs¡ncorporación altrab4q ío sq €ieza tal derocho por part6 d6l
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su cáso, de las
acc¡ones prevlstas on la legislac¡óri vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el roingreso al puesto de lfabajo en
ol caso qn que la qpc¡ón entrs iñdomnizacón o readm¡s¡ón
corÍeapond¡era al traba¡ador o se e§tuviera ori gxcedenc¡á y
venc¡era ol periodo fi¡ado para la misma

0 La oxt¡nción delcontrato laboral durante el pgriodg de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elpaIo parc¡al con una r€ducclón ¡nlerlor
al 50% de su jorñada laboral, g cuando la indomn¡zación por
despido consisla en una renta tsmporal pagadora sn momenlo
del dosp¡do hasta la lEcha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón),

g) Si sl Tomador/Asqgurado l¡ene derechq a perc¡bir un salario por
partg del smplsador, se oxcoptúan dE sstg supuesto los
complemqntoa aalar¡ales pactados colocüvamonle en los
exped¡eñtes de suspons¡ón dol contEto.

h) Los dospidoE cuya indGmnización sea menor dsl $% de la
legalmonts establecida,

¡) Cuandogl trabajador c6sé voluntañamente su pusstode traba.io.
j) Cuando la sxt¡nción del contrato ssa declarada procedente por

sont€rc¡a frme, o s¡endo as¡ not¡f¡cado al Tomador¡Asegurado
por parte del empresaiio, oste no haya reclamado en üempo y
lorma debidos"

k) El dsap¡do s¡n derecho a desemploo del n¡vel contribuüvo dol
Sqrvlcio Públ¡co de Empleo Estatal(en adolanto SEPE).

l) S¡ la prostac¡ón de De§empleo de n¡vel coñtributivo del SEPE se
rec¡be en fg¡ma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/A§€gurado sq aco¡a voluntar¡aments a un
Exped¡ente de Regulaclón de Emplqo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tgmador/Agegumdo lo tuera con una
emp¡ssa prop¡sdad del ámblto lañ¡l¡ár de éste hasta elsegundo
gradg de consangu¡nidad o al¡n¡dad, as¡ como qn los caso6 en
que €l As€gurado o un fam¡l¡ar suyo h6ta el segundo gr¿do de
coñsañgu¡n¡dad o el tercer grado de al¡n¡dad fuerá el
adm¡ñ¡strador d6 ¡a smpreBa; y también sl el
Tqmador/As€gurado lueaa soclo con presqncia o representac¡ón
dlrecta qn los órganqs de adr¡¡n¡gtrac¡ón de la Sociodad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4,2. II¡GAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente ñliza se entenderá For lnc¿pacidad Temporal la
alteración temporal (siluacjón fs¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accider¡te o
enfermedad, y que delermina Ia ¡mposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer tempofalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tual, origin¿da
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en el momento de incuniren dicha situación tuviera la
condición de aúónomos Orabajadores por cuerfa propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contralo laboralternporal, trdbajado.es por cuenta ajena
con un cortrato laboral indefnido que no estén orbiertos por la garantfa de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfermedad que deo lugar a la referida ¡nc€pacidad teñgan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peiuicio de lo
eslablecido respecto alperiodo de carenqa.
ElAsegurado, en elmomento de la contratación, debe eflcorirarse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de eñfermedad y no padec€r ninguna enfermedad
de carácter evolútivo niserltulares de una preslación periódica o prestación por

¡nval¡dez.
4.2..I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Beñeficiario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completo de 30dlas corsecutivos en situac¡ón de ¡ncapacidad Temporal
del Tomador/Ase€urado y una vez lranscurido el periodo de c¿reñcia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realÉarán por cada per¡odo completo de
30 días naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dlas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
E¡ derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ad¡üd¿d
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al misrno tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inic¡a¡mente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en iota¡ y siempre que dicha situación de lncapaci{jad femporal
ocura durañte la ügen9ia delseguro y haya transcuÍido el periodo de carencaa.
4,3. HOSPITALI¿ACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

siluación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablec¡mienlo hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con Ia fnalidad de someteÍse a tratamienlos médi@s
o quirurgicos.

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

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsiniestro ño
tengan nangún tipo de relación laboral, ni por cueñtá propia ni por qjenta
ajena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la
contralaciónde baja laboralpor razoñes desalud, nihayañ estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcañzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
transcuÍidos los el periodo de carencia inic¡al. Los pagos sucesivos se.án por
cada periodo completo de 30 dfas naturales consecutivoG d¡cha situac¡ón. Oo no
ponnan€cer los 30 dias consecut¡vc, en situac¡óri de Hospltalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no aboñará canüdd alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con ellimite máximo de 12 pagos consecutjvos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dich¿ situación de lnc¿pacidad Temporal
ocura durante la viqenc¡a delseguroy haya transqJnido elperiodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen ¡a consideración de Hospilal¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenten'rente- no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
rcsullen o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes srtuaciones:

a) Entormedades, losionos y compl¡các¡onG causdas dhecta o
ind¡rectamentg por voluotad del Tomador/Asegurado o
derlvadas do la reallzac¡ón de actos notgriamente temerar¡os
que entrañeñ grav6 rigsgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto así como los periodos dq doscanso
voluntario y obllgatorio qu€ procgdan en caso de matomidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogurado s. oncuqñlre
bajo la ¡nfuonc¡a del alcohol, dfogas tóxicas o esh¡pefac¡ont€6;
los quo ocurlan 9n estado do porturbac¡ón rñeñial,
sonambul¡smo o so dssaf¡o, lucha o riñ4 oxcopto caso probado
do legítlma defsn6a; así cgmo los dérivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Aeegurado, declarada ¡ud¡c¡alñente, o su
resistenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡or onfermodad, dolgncla, estado o lea¡ón por la que et
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnóstico y/o tratámlsnto
de uñ médico en 106 l2 mos€s anteriores al ¡nicio de Ia coberlura
de la preseñtg pól¡za con anterioridad a la contrataclón a la
póllze,6lcomo laa secuelas producidG porellas, asicomo loB
dsfuctos de nacim¡onto y las onfemedades congónllas.

e) Las ¡ntérvencignes quirurg¡cas y hatamisntos méd¡cos y/u
odonlológlcos quE no 6qaí oaerc¡algs por razonos máricas y
sean dsmandados por el Tomador/Asogumdo por r¿oñes
ps¡cológ¡cas, persgnales y/o 6tóticas, s¡€rnprs qus no se deban
a socuelas de accldont€6 producidos con posterioridad a la
fecha de ef€cto de Ia cobe¡tura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dgrsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co quq tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el do¡or, satvo que ex¡sbn ev¡d€nc¡as
objeüvadas por Etud¡os médicqs coñpl€dentarios
(.adlologhs, gammagrafiaq e6cáner€6, f.AC, elc.) que
demuestren la ex¡stsnc¡a de alterac¡ones y lss¡ones que
jusl¡ñquen gldolor causa de la lñcapacldad tEmporal.

g) Cefaleas, snformedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo ol
estrés, añEiqdad, d€pres¡ones y afGcc¡ones similares, aun
cuando d¡chas enfem€dados y afoccionos hay¡ñ 6ldo
d¡agñosücadas y tratadas por un méd¡co Gpocial¡sta
(ps¡quiat a).

h) Las gnfurmgdados o lea¡onss dsr¡vadG de la prácüca
profes¡onalde cualquier depone, de la part¡clpaclónen apuostas
o compet¡c¡onG, y dg la práct¡c¿ como altcionado o profos¡onal
do acüvidades dealto riesgg, as¡ como los acc¡dentes derivados
dg la conducc¡ón ds veh¡culos s¡n ol coarospondionte peñ1iso
expodldo por la autoridad comp€tentg y los acc¡dent6 aérEos a
sxccpc¡ón de los vuelos comerc¡al€6 €ñ l¡nea regularautorizada.

l) Laa cuias de reposo, tonnalss o dietát¡cas.
j) Aquollos Asegurádos que egtén percibiendo una pensión de

lnval¡dez o que ostón tram¡tando en el momgnto de la
contrataclón del a€guro la ¡ncapacidad permanente absoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cob€rturas dg Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, locapac¡dad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluycr¡los ent¡o si dep€ñdleñdo de la situacióñ
laboral €li la que se encue¡lre el Tomador/As,egurado en o¡ mofieñto do
produc¡fse el s¡ni6tro, por tanto cuando un fomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntar¡a d€l Empleo no podrá estar cubiorto por
lncapac¡dad T€rnporal, n¡ por Ho6p¡talizac¡ón q ¡gualmente eñ el rcsto de
los aupugstos en qu6 el Tomador/As€gurado pueda o6tar cublqrto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizaclóir.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAN'TIAS
Asimismo, el Benefcaario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si ¡a conlingencia se
pÍoduce, o se deriva o es consecúencia directa o indireda de:
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l. Lgs riesgos extraord¡na,ios sujeios a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Ssguros.

2. Los que ño den Lugar por LCS.
3. Loa hochos derlvado8 do confllclos amados, haya o no

procod¡do declarac¡ón ofic¡al do guerra.
¡f. Las consecusrclas dlroctas o indlrsctas dg la reaccióñ o

Edlación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡dio o la tentat¡va delm¡smodurante la primora anual¡dad de

s€9uro.
6. LossiriEtroscaugados¡ntencionadamontdvoluntariamenteo

por mala fe dol Tomador/Asegurado. Las consscuenc¡as de un
actg de ¡mprudsncla temeraria o nogllgsnc¡a grave dol
Tomador/A6egu.ado, declarado as¡ lud¡cialme¡te.

7. Los s¡n¡Estros ocuñidos como cqns€cugnc¡a de temblofeg ds
üena, erupciones volcánlcaa, ¡nundac¡onoa y olros lonómenoa
s¡smicos o motsorológ¡cG ds caráctgr Extraordinario.

8. Los produck qs a¡tes de la pri.ne¡a p.ima pagada.
9. Los Callñcados por el gobiorno do la nac¡ón como Calamldad

Nacional o catástrofo así comg ep¡demias y pandem¡as.
10. Las conaocuonclas de gueras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡narias y aquéllos otrgs supueslos qus tengan la
con6ldeaaclón dg fuorra mayor ds acuordo con lo provisto er el
añiculo 1.105 del Cód¡go Civ¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble ¿l presente seguro será la especificada en la Base
Técnica dei seguro en cáda momento y puesta a disposic¡ón del
Tornador/Asegurado por la entid¿d asegurado¡a.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos qLre sean en todo momenlo legalmente reperculibies.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se coñtrata a prima única para toda la duracjón del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácteÍ general, y salvo pado en cofitrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realazará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recabos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá erfreg¿r a la E¡tidad
Aseguradora e¡ mandato SEPA donde autorice Ia dom¡ciliación de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima únic¿. elseguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ertilad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniesko.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma únic¿ podrá real¿ar las
modificaciones que se estab¡ecen en el presenle aparlado. Estas mod¡fcac¡ores
una vez nolrrcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días háb¡les supondrán la emisión de un Supl€nento a la Pól¡za de
Seguro qt€ una vez firñado por el Tomador/Asegurado súrti¡án efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulación dql Sgguro. Cuando se realice la amon¡zación totalde la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la extiflc¡ón del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumkla menos el importe corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liber¿da de su obligación en cáso de s¡riesfo quedando
elinguido el conlrato de seguro.
ftlodil¡các¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pane de la
prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada ant¡cjpadarnente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendíente de amort¡zar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las nuevas cond¡ciones
de la póli¿a tr.as la amorti¿ación parcial real¡zada po. el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operac¡ón de fnanc¡ación
vinqrlada, estableciéndose un periodo mín¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la co¡ ratación sumada al número de
años de duración de la operación de ñnañciación vinculada no pod.á dar corno
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará efl
el moñento en que tenga lugarel primero de los siguienles eventosl

a) La fecha en la cualtodas las cant¡dadgs dobldas por el To-
mador/Asogurado e la enüdad p.estám¡sta poi El Contrato
do F¡nanclac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embolsadas a la Entldad Prcslamlgta.

b) Al alcanzarse lafecha de tenninación del Conlralo de F¡nan-
c¡aclón vlnculado a esta pólÉa aunque no se hub¡eran re.
embolsado tod6 las cant¡dadss debldas en vlrtud del
m¡smo.

c) La f€cha on que ol Contrato de F¡nanc¡ación v¡ncutado a esta
Póliza de segurq t€rm¡ng por cualquiorcausa.

d) La focha en la cualelAsegurado alcance la edad de65 años,
o on la lEcha en la que se cesq en toda act¡v¡dad profos¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡laclón o do prelubllaclón
cualquie.a quo sea su causa, excepto para la garant¡a ds
hospltalización.

6) La ftcha dg fallec¡miento o do d€claraclón dol estado de lñ-
capacidad Pormanonto dql Asegurado en cualquiera de sus
gr¿dos o Grañ lnvalidez.

0 La fecha en la que ss produzca una subrogación, ces¡ón de
la posiE¡ón o cualqu¡er transm¡sión de los derochos y obli-
gaclonos do las pan€6 que ¡nterv¡enen en el Coñtrato de F¡-
nanclaclóí.

g) As¡m¡smo, la cobsrtura termlnará en la focha en la que el
Assgurador haya pagado el núm6ro máx¡mo do Pr6tac¡o-
ñescons€cut¡vas o altemas porlncapacidad Tomporal, Hos-
p¡tali2acióñ ylo Pérd¡da Temporal lnvoluntarla de Empleo
que so han ñrado en €ata póllza.

,IO,- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El conlrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de fnanciac¡ón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Cond¡ciones Particulares.
En el supuesto de resc¡sión anücipada del seguro, esta tomará efecto en el
momerfo en el que se comun¡que a la Enttdad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisiófl, quedando desde ese ñomento extinguida la póliza y
liberada la E idad AseguEdora desde ese momento-
La Entidad Aseguradora podrá aescindir el contrato en los sigu¡enles casosl
. Por agravación del nesgo. Una vez @municada esta circünstanc¡a a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en Ltn

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazada en un
plazo de quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
recharo, la Entidad podrá advertir de nr.revo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qurnce dfas, transcurñdos los cuales y en lcs ocho dias
srguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnil¡va. La AsegL¡radora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo poi escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dla en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el artic¡rto 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada. o
la priíia única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el coñlrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produ¿c¿ el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido coflforme a los párrafos
arfefiores, ¡a cobertura v!¡elve a lener efeclo a las veinticuatro horas de¡
día en que eltomador pagó su prima.

De acugrdo con lo Eslabléq¡do en el articulo 22 do la Ley de Contrato de
Seguro las parteg puedsn opone]se a la prórroga del contrato mediante
una noüf¡cación 6crita a la otra p€rto, efectuada con un plazo de dos
m€s6s de anüclpaclón a la conclusión dGl per¡odo dsl soguro on culÉo
cuando la opqs¡ción a la pro¡roga sea o¡qrcltada por la Enüdad
AseguEdora o b¡en con un me§ dg anlelac¡ón cuando la opoElción a la
prórroga soa o¡sculada por el Tomador/As6gurado.
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11." PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

fomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibl o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Entidad A5egurado.a garantiza el abono de las pre$taciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Partic]Jlares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, ¡nspectorcs o
empleados visiten a¡ Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez el

Tornador/Asegurado o sus familiares d¡c¡as visitas, como cualquier
¿veriguación o mmprobac¡ón que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El ¡ncumplimienlo de eslos debeEs se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opo§ición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlac¡ón que la Compañla solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoerlura del s¡nieslro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Mda Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dlas en

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

deb¡damenle firmada y sellada- Certiñcado de Empresa y do6 úllimas nóm¡nas, debidamente f¡mado y
§ellado.

' Desglose de la liqu¡dacjón e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.. Justifcante conespondiente al ¡ngreso de la indemni¿acjón.

- En c¿so de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Judicial- En caso de E.R.E., autorización adm¡nistrativa y comunicac¡ón de la
empfesa al trabajadof.- Carta del SPEE aceplando el pago de la preslac¡ón con el periodo
reconocido.

' Rec¡bo del préslamo pag¿do a la fecha del siniestro.
' JLEtifc¿nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciofres.
- Cualquier otra documentación sustituliva de la añterormenle relaqürada o

que sea necesana pafa verificar su vahdez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estrg
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstarfio pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEI¡PORAL
En la apertura dsl SinlEstrol
- Copia legible delDNl/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionaios) o en caso de aL¡tónomo, documer(o
acreditativo de eslar ¡nscrito en el régimeñ de Autónomo§ de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad tempo.al del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
luslfiquen al menos 30 dfas en incapacidad.. Historial Clinico o Celilicado Nrédico donde se delalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En e¡ certificado
se hará constar especillcamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación infome de ingreso y
alla hospitalaria.- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia comp¡eta de las
diligencias judiciales y/o átestado y/o copiá del certifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro

" Justificarte de la titularidad de la cueñta bancaria donde ing.esar las
prestac¡ones.

' Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la arferiomente
relacronada o que sea ne@sana para venllcar su validez o alcance

Eñ le coñlinueción dsl sln¡eslro:
:--Fart-esd-ecoñfi rmtcó-ñ¡eE-ba japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOX
En la aDertura del s¡n¡ostro:
- Copia legible delDNl/NlE.
' Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Pale de hosp¡talización con especifcación de la hora de entrada y salida
del cenlro hosp¡talario quejustiflque al menos 7 d¡as de hospitalización.

- Historial Cllnico o Certific€do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de¡ Asegu.ado. En el certificado
se hará constar especlflc¿menle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de Ias
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Acc¡dente copia completa de ¡as
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenifcado emitido por la
empresa si se trala de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del$iniestro.
- Justif¡cante de la titular¡dad de la cuerÍa bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier olra documentación sústitutiv¿ de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcarce.
En la cont¡nuac¡ón del s¡nisstro:
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recíbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con po6terioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el fomador/Asegurado o el Beneficiaño por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales q!¡e mrrespondan-
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recitido la documentación y las pruebas requer¡das, por parte del
Tomador/Asegurado o el Ber¡efciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eskrá obligado a pagar P.estación alguna.
Una ve¿ que la Ent¡dad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes prueb¿s de
que elTomador/Asegurado se halla en a¡guna de las siluaciones de lncapacidad

Tempora¡ o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la d€finición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y sin perjuicio de
que el fomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se ensrentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emdeo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechasl

. La fecha en que el fomadodAsegurado cese en su situación de
lncapac¡dad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
qL¡e se encuentra en dicha situaciÓn .

. La fecha en que a Entidad AseguGdora, haya pagado el número de
Preslacjones má\imas por lnc¿pac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosp¡talización que se han fijado en esla póliza.

Las P.estac¡ones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
A6eguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
I2.- RÉGIMEN OE RECLAMACIONE§

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el aniculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación. superv¡sión y solvencia de las entidades
asegur¿doras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiaños, así como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicrlio
en el P'de la Castellana no ¿14, 28046 Madrid y con página r¡eb:
www.dqsfp.mineco.es/rec¡amaciones/index aso coñtra la Enl¡dad
Aseguradora, s¡ consideran que ésla aealiza pÍácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el SeMcio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrrto atÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido res¡relta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jeróñimo,21 - 281J14 IMADRID, y dirección de correo
electrónico Dlq!Csgi9!ge&!g!!Cl@§!ppa4!CGt! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
por dicho departamenlo podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en crelázquez n"80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor oro. La entidad
aseguradora se compÍomete a prestaa la colaboración necesaria en la

CNP
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instrucción del procedimiento de reso,ución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como sL.r resolución, no obstaculiza la plenitúd de
tutela judic¡al, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,

. nia la protección adminislrativa.
El Area de Protecc¡ón al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofciñas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que le$ será facilitado en cualquier momento.
13,. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confoñnidad con lo preüsto en la normativa aplicáble en materia de
protec4ión de datos, y especialmente en e¡ Reglamento (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 2016.elativo a ¡a prolecc¡ón
de las personas ,lsicas en lo que respecla altratam¡ento de dalos personales y
a la libre circulación de estos dalos y por elque se deroga la Drecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Proteccióñ de Datos). CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y precisa de lo siguiente:

INFORII/IACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsabls dgl tr¡tamlento de 6us datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inf o: info¡mación adicional
F¡nal¡dad del tratamiento ds sug datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contBto de seguro.
+info: información adicional
LEg¡ümación para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el lratamienlo de s!§ datos Ea la €jecuc¡ón del contrato
de seguro en los téminos que figuran en las Condic¡ones de la Pó¡¡za, asf como
en la Loy de Contrato d9 Sqguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡sión y
Solvenc¡a de enüdades ag€guradoras.
+info información adicional

Oeatinaüario§

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partner8 para la prestac¡ón de servicio€ relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su cofltrato,
empresas tramiladoras de sin¡estros con qu¡en CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
comprorete a suscrib¡r el cone§pondienle contrato de l.atam¡enlo de datos.

r' N4ediadores (ag€fltes y/o conedor€É) que hayan ¡nteryenido en la mediaciln
de su contralo.

/ Empresas de¡ Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supeM§ón y/o para geslión administrativa y gestión
central¡zada de recuEos ¡nformát¡cos.

Transferenc¡as lntemac¡onales previst*: Salesforce.com E¡¡EA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Sa¡€sforce es una empresa pro\¡eedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Oer€chos
Acceder, rectifcar y suprimir los datos, asícomo otros derechos como se eplica
en la información adicional.
+inf o: infoamación adic¡onal

INFORMACION AOICIONAL SOERE PROTECCIO DE DATOS:
Responsablo del tratamiento de sus dalos
Datoa de Contacto:
Dom¡cilio: Canera de San Jerónimo 21.28014 Madrid
Teléfono: 915243431
CoÍeo Elect¡ón¡co: atencion@cnppartneE.eu
Delegado de P.otección de Oatosr dod.es@cnooartners.eu
F¡nal¡d¿d del tratemlento

¿Con qué t¡¡al¡dad tratamoÉ sus datos?

En coñcrelo, deñtro de la "Final¡dad Principal', los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioñar y tarifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización deltest de ¡doneid¿d y conveniencia, asl

como en su caso martener actualizados sus datos pafa esle fn;. SuscritÍr, cumplir y ex¡gir elo-¡mplimiento del coñtnto de seguro;. Geslionar y dar seguimienlo adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligac¡ones juríd¡cas de tas parles bajo elmismo;. Preserfar alcobro las primas que deba abonarel fomadorbajo el confato
de seguro y emitir reqbos relalivos a las mismas:

. framilación de los siniestros (incluyendo prestaclón de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumpl¡miento del
contrato de seguro, la pe.itación de los daños y en su c¿so, liquidacjón de
los sin¡eslroG a través de ¡as empresas a las que se hayan elemalizado
tales tunciones);

. Gestión de quejas y reclamaciofles:

. Reg¡stro de pól¡zas, siniestros, provisiones técn¡cas e inversiones:

. Realizarevaluac¡ones del riesgo, sdvencia y pos¡ble fralde de forma prev¡a
a la suscripción del contaato de seguro o en cualqüer morteñto de Ia
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés tegÍtiño que
ostenta la Entidad AseguradoE, la consulta y cruce de los Dal6 Personales
con ficheroo comunes para evilar fraude en el Seguro y con ficheros sobre
soh€ncia patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, inctuyendo aqL¡ellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡derüfcar al Tomador o cuando su
tratam¡eñto esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de lécn¡ca aseguradora en análisi9 de mercados
obietivos y perflados con fnes actuariales para tadetermanac¡ón de la prima
en la suscripción delcontrato de seguroi

' Gest¡onar, en su caso, de forma central¡zada los recusos iñformát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyeMo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡ne6 administEtivos internos dentro del mismo grupo de empresas al qL¡e
pertenece CNP Partners.

. Remitirle cornunicaciones comerciales sobre los productos de CNp
Partners sim¡lares a 106 contratados a través de correo poslal y/o famada
telefónice

¿Quá ü'atamigñtos ad¡c¡onal8 podemos realizar?
Adic¡onalmente:

'/ Si ha ac€ptado, sus d¿los pod.án ser lGtados para remitirte ofertas
colrerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
¡nfomación sobre produdos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Pañners vaya a ltevar a cabo (entre las
qLre podrán fgurar, cámpañas, proyedos, sorte6, concuÍsos, eventos de
cua¡quier tipo y temática), la rea¡¡zación de encuestas de satjsfacción y
envio de ne\,lsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podén ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerc¡ales y de marketirE con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y eñtre olras, adecuar las
co¡núnicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Dur¿nte cuánlo ügmpo trataremos sus datos?
Los datos personales propo¡c¡onados se coñservarán mienlras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consenümiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durarfe el ptazo de
coflservacjón legalmen[e estableckio. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a c¡.lalquiera de las direcc¡ones de
coreo elestrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electónico§, asi como
información sobre productos distirfos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Partners yaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de neu/sletters (todo ello anclLso por r¡edios electrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la e¡aboración de perfiles
con fnes comerciales y de marketirE con el objeto de conocer sus
preferencia§ y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nece6idades.
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Los tEtamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos so¡icjte su oposic¡ón de confomidad con lo estableodo en
e¡ apanado "Delec¡osi ¿Cuáles son sus derechos cuañdo ños fac¡lita sus
datos?" indicado en esle documento de info ad¡cional.
Lsg¡timac¡óñ para sl tratam¡enlo do sus datos
¿Por qué podsmos tratar sus datos porsonales?
Sus datos podén ser lratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible
la celebración delcontBto de seguro y/o gestió¡ del contrato.
Ad¡cjonalmenle. sus datos serán tratados por los siguienles moti\,/os:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recib¡r olertas

comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos asf como ¡nfomación
sobre productos distintos a los contratados, para informarle sobre acciones
de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concu.sos, eveñtos de clalqu¡er tipo y temálica) y/o realización de
encuestas de satisfacción y netlsletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrónicos), sus datos seÉn tratados pard dichas ltnalidades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comercjales y de marketing cln el obieto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras.
adec¡.rar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos falar sus datos para el cumplimienlo de una obligac¡ón
¡egal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al contralo de
seguro susqilo, enlG olras, la Ley de CorÍrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Sol\¡encia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Ccnerc¡alizac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014. por el que se comdela l¿ Direcliva 2009/138/CE, as¡
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvenc¡a ll, Direclúa UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista vinculados y 16 productos de inversión
basados en seguros, en su caso Real Decreto 158er'1990, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromiso§ por pensiones de las empre§as con los trabajadore§ y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promuigue en un futuro y que

afecte al conlrato.
AsÍ m¡smo, se podrán lralar para los casos en qL¡e exista un interés legilimo por
parte de la a§eguradora-
Oest¡natarios

¿A qu¡éñ so lé va a comun¡car sus dalos?
Además de lo indicado. siha aceptado la dáusula de comunicación de 106dalos,
sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo alque pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecele infomación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campaña$, proyed6,
sorteos, concutsos, eventos de cualqu¡er t¡po y lemálicá) asf como mvlo de
neu6letters, porcualquier medio (eñtre otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPÑA,
. AEIOYOU COMI\/IUNITY, S,L,
. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dáos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS

Así mismo, sus dal6 podrán ser comunicadB en caso de cesión de cártera,
fusión, escisión y lransformación.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo s¡empre ycuando las mismas eslén incluidas enelámbito
de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
núelde protecc¡ón equ¡parable alespañol y co¡ arán con todas las garanlías y
medidas para salvaguardar la seguddad de sus dat6.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un frturo en nueska \,veb:

https:/ 
^¡r¡/w.cnppartners.es/politicaie.privacidad/Oerechos

¿Cuáles son sus dergchos cuando nos lacll¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocÉr si CNP Palners está tratando dáos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos peÉonales
(derocho de accoso) asi como a solicitar l¿ redificación de los datos inexactos
(dorecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros
motivG los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deterninadas circunstancias, los inleresados podrán solicilarla limitación del
lralamiento de sus dato§, en qryo ca§o, únicamenle los consefvaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derocho a la l¡m¡tación del
tratam ionto).
En dotsaminadas c¡rcunstanc¡G y por mot¡vos aelac¡omdos con su
situac¡ón pa,t¡cular, lqs interEsadqs podrán oponerss al tratamiento de
sus datos. CNP Partnars do¡ará d6 tralar lo3 dato6, salvo quo obodgzcan a
mot¡vos lsgit¡mos o sl ejsrc¡c¡o o dofsnsa dq pos¡bles rsclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
rovocac¡ón del consentim¡ento)
En elcaso de que sol¡cite la portabil¡dad de sus datos a otra ertidad aseguradora

{dorecho a la poatab¡l¡dad dé los datgs), se podrá realizar, pero s¡empre qrc
cumpl¿n con los requisitos para que se pueda ejecútar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder erecutar la portabil¡dad (por eremplo, no se podrán

realizar si afect¿n a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.p€ticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prefiere enüamos su petición por coneo o¡dinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Alención alCliente
CarÍera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olüde ind¡carque se pone en contaclo con nosokos en relación a
la protección de datos personales.

S¡ no respond¡ésemos salisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orolecciondelclienle@cnDoanneB eu o a travás de un escrilo en el domicilio
afltes ind¡c¿do pero di.igido al Área de Protecc¡ón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de prolecc¡ón de datos que es la autoddad
enc¿rgada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página r¡¡eb puede encontrar irformac¡ón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página v,eb:
httpsr /,/w\¡v.agpd.es/portah,\¡ebagpd/index-idesidphp.php

tlLr,r*.^o
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tñ*r*.*u CONDICIONES PART!CULARES
SEGURo oE PRoTEcctóN DE pAGos

|O[6RE0E I ASEGURADOnA]CNPPARiNERS0ESEGURoSYRaSEGURoS S¡,dmar¡¡didC dr d6 Sr J..,l'm,21,?301{ tá4id MÍOR¡LE¿Á DEL RIESCOCUEIERIO l.T VIJA
fi€otAooR EUFoo¡,JA RIRAL ÉDtActóN opddd & osÉ s.'lb¡ Mnorr,. § 1 , 6 d@icilio ú dt¡¿ie, 2 - {5m.1 ToLEDo (ESPA¡AI @Ncar¡o pOF El CUAL SE ATEGUR¡:Po,dB^láprcpr¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMEI'¡TE LA INFORMACION QUE A CONTINUAcIoN sE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
Los otsINTos TRATAMIENToS DE sus DATos coNFoRME sE tNotcA A coNTtNUActóN:

Dsbo autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. para la lramitación. psrltaclón v l¡ouidac¡ón del ñ¡smo. dado oue de
@:

tr Acepto. confotme a lo anteriot. al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners par¿ la tramit¿ción y liqu¡dación del s¡niestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle oferta§ comerciales de CNP Partners por medíos electrónicos, así como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er t¡po (enlre otras. campañas, proyeclos, soneos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facc¡ón y env¡o de news/eáers (todo ello incluso por medios electrón¡cos)-

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otlas empresas del Grupo al que pedenece CNP Partners, para que le puedan ofaecer
información comercial sobre sus produclos y servicios, realizac¡ón de acc¡ones de marketing de cualqu¡er tipo (entre otras, campañas. proy€clos,
sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y lemát¡ca), asl como envlo de ¡evys/ette¡s, po¡ cualq!¡er medio (enlre otros. poslal leléfono. e-
mail). +¡nfor información ad¡cional

D Acepto la comunic¿ción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para flnes comerc¡ales y de marketing y
recepción de neu6¡ellers (por cualquier med¡o).

S¡ acepla, sus daios podrán ser tratados para la el¿boración de perfles con fnes comerciales y de marketiñg con el ob¡eto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comun¡caciones mmerciales, di§eñar productos en base de dichas preferen"
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboracjón de perllles con fiñes comerciales y de market¡ng

El presente contreto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su con¡unto, const¡luyen el Conkato do Soguro, careciendo de valor y efecto por sepaEdo. Las cláusulas de ¡as
CONOICIOI'¡ES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñodifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
estáblecldo en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, prevalocorán ást¿s sobre aquóllc, salvo que dlcha
d¡screpañcia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se enlenderán nulos de ploño der€cho. lgualmenüe las preseñt6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declaracioñés deltomador, el cuest¡onario méd¡co o en caso dc ser asi roquer¡do
por la compañ¡a 6eguradora de acu€rdq con las pruebas que 5e corslderen nec€Barias para una coÍ€cta valoración del riesgo.
A los efgctos de lo dlspuesto en los a.tículos 122 y 124 del Reglamento do Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia do las Enudad€6 Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado pg. Real Decreto 1060/20f5, de 20 de nov¡embfo, ambos inclu¡dos, el Tomador dol seguro reconoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con anterloridad a la colgbrac¡ón dgl proseñte contrato, Notá lnfomativa comprens¡va de todos lG asp€ctos rElat¡vos al prosente sGguro
que so contomplan en los c¡tado6 preceptos reglamentaaios,
EL TOM¡OOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART¡CULARES ANULAN Y SUSTITUYEÑ CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAO,

Loftro y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, Eñ VENIAS CON PEÑA AGUILERA (LAS) a 06 ds Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

0vt D, Sant¡ago Dom¡nguoz Vacas
O¡rectof Gsneral Adjunto

CllP PARINERS 0E SEGI-ROS Y FE¡SEGLJRoS, S¡. - Crdró. Sa J.!hm ?l 23011 MADRIo (EsPANrl - T. | 3{315243¡& F +34915?13¡01 . ffi.6p0¡1Erd
RM. d. MnlÉ, bmo 1¡19, tbrc 3 9€1, e3.,ld L brc dá SoE¡¡,l3q rdE t95 ¡q. Át 33130 t¡¡. ll MF A 2353¡3¡5. Ct . Adrr D6sfp co569.cm0t

EURoCA.IA RIIP¡L r€oÁClÓN @ERcooR 0E B,qNCA SEGIIRoS Vl¡¡Clll-Aoo S.L. her lo s d RosúE Anrhút.¡,o Eeé¡ 
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tr Acepto el tratamiento de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los con-
tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satislacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

=+



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandetc Reference

20683308't 0001 9'f 000000459101

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount number |EAN of the Debtor

ES49 3081 0191 8614 2341 62ll

SWIFT / BIC

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentlfi.á.1ón dél Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORTANTE| El deudor quld¡ inform¡do quc, el ldc¡llfiodor d€l A<re.dor nf.rcnc¡¡do cn 6t€ M¡nd¿to pued. d{enl, por .l c¿mblo d.l Códlso d€ Ncso.io 6úfljo)
in(lu¡do .ñ .l ñismo, .or cl urillzrdo por.lA<rc.dor .ñ l¡ g.!tióñ de ¡déudor SEPA (ün ru Ertrd¡d Finander¡, s¡¡ que e3ro lñpliqu. v¡rl¡clón cn h ¡dcntld¡d f¡r(¡l y/o l.gal
d.l mBmo, n¡ perluldo alguno en lor int€rer€! deldeudor.

h ñ.aag¡ng your deb¡t SEPA ¡h.ough ttt flD¿Rizl tttt¡tu oa, without invoung fi4tt¡on ¡i legzl ¡d¿n¡¡¡y ¡hereof ot ¡hls cause lny p¡qludLc ¡o ah. int E B of ¡hc dcaoL

Nombre de la call€ y núméro
Street Nañe ahd numlr¿r ofaha Ct¿dltot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

códlgo posral / cludad
lbstal code / c¡ty
2801.I MADRID

P¿ís

ESPAÑA.SPAIN

Mediante la flrma del presente formular¡o d€ Ordeñ de Domi(ili¿cióñ, usted autoriz¿ a CNP PARfNERS d€ Seguros y Reaseguros,5-A. a enviar órdenes a ru

entidad fiñnncierá, para ad€udar añ su (ueñta los importes que se devengu€n como consecuenc¡¿ de este contralo y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera p¡ra cargar eñ su .ueñta los importes debidamente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimádo ál reembolso por str eñtidad eñ los térñinos y condiciones del contrato suscrito con la mi3ma. La soli(itud de r€embolso deberá

ele(tuarse deñro d€ las ocho semanas qLre siguen a la f€cha de adeudo eñ cuenta. Puede oblen€r información adicional sobre 5us deréahos €n su €nt¡dad

8f s¡gn¡ng thit ña|da¡e tom, youauthot¡¿. CNP PARÍNERS de Scqu@s y Re.tcgutót, 5-A- to seid iñt¡tuc¡¡okt ¡o your bañk ¡o deb¡¡ yout z..ouot ¡h¿ ztuunts th¿t ¿c.rue ¿t a ft3uh

ol yoú nghB, fou arc enanted to a rcfuhd hoñ Wú betk urd¿t the t.mt ¿nd .ond¡tiont ofyo!¡ agt*ñen. w¡ú your badk A tefund ñust be clained w¡¡h¡d e¡ght u¿éks stad¡ng

Írcñ the d¿a. od whi.h youra«o4nt ñs deb¡rcd- fout tighB tég¿rd¡ig úe ñandzte arc ¿xpla¡ned ln a ttateñent thet fou can ob¡a¡n fpm you, b.n*-

T¡po de pago: P¿go recurreñte
fqe of payñent- Recurrent pawent

Lug¡r Fecha {DDMMAAAAI

DAIE (DDMMYYYü

06/05/20't9

F¡rma del deudor
Sign¿ture of the Debtor

',
¿ A\)

devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2I - 28014 MADRTD

Pkase, re¡un to Cred¡tor address

Ejeñplar para el Acreedor

cNp paRTNEil DE SEcüRos y RIASEGURoS. s.A. _ c.ffia d. Sú Jcrdim. ¿ I ¡Bot,tMADRIDtEspAñA)-T *1,19|ll¿]t0o F +l,r9ll24r¡01"s] cnppúlE *
RM&Mdr¡d.roñolt19libmlq9l.§1.d.!t.ibfo¿csarc¿dÉ.fór,úr9fhúrrn'rri¿t0.1úla,!lFA¡31ll34Jc¡¡BAdñ\¡DosfPcollg{or¡ol

Nombre del Deudor/es
N¿me of the Debto4s.)

JAVIER MARTIN GOMEZ



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo dire€to SEPA
SEPA D¡rcct O.b¡a Uandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 91 000000459.t 0,1

Nombre del Deudor/€5
Na¡ñe ofthe Debtor(s)

JAVIER MARTIN GOMEZ

Número d€ cuenta lEaN del Deudor
Ac@unt numbPr - |SAN oflhe Debto¡

ES49 3081 0191 E614 2341 62fi
swtFT / Brc

BCOEE§MM081

DATOS DEL 9EUDOR

Nombre d€lAcreedsr

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPoRTANTEj El deüdor quedá Infonñ¡do qu., .l ld.úiflc¡dor d.lA(E.dor ¡eLr€fl(¡¡do cn ere Mañd¡ro pucdc dif.ü, por €t c¡mbto detCódigo dc N.godo (Sufijo)

del m¡smo, nl perjul.¡o alguño er lo5 intercJ.t d.ld.udo..
INPORIAN| NOnCa rhr d.bto. i\ ¡,foñ¿d ¡her ¡he abow Ctcdltot ldenffier Ny dÍfct, by ch.ogitg .he Butln.tt Co¿lé 6¿tÍlix) ¡nctud.d th...tn, */th ¡h2t u?.t by th. .Edho¡
ln naneglng Wu deb¡s SaPA thfough ks lln¿nc¡el ¡nst¡tut¡on, wnhout ¡nvoMtg v..ie¡ioñ ¡a legal ldén ty th.Eof or th¡t .¿ute ary prjtudké to ¡hé ¡ti¡cf t ot the d.b¿o.,

Nombr€ de la calle y número
StrcetName and numbet'of thc Cred¡tor
CARRERA oE SAÑ JERÓNIMo. 21

Códlgo posral / Cludad
Poital Code / Ci¡y
280,I4 MADRID

Pals

EsPAñA-sPArN

Mediante lá f¡rma del preseñle folmularjo de ord€n de Domi(iliación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a. a enuar órdenes a su
entid¿d finan(¡era, para adeudar en su cuent¡ los importes que se devenguen como coñseauencia de este contr¿to y, asirñismo, autoriza a su ent¡dad
fin¡ñciera para cargar eñ su cuenta los importes debidamente notifiaado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte d€ 5us derechos, €l
deudor está leg¡t¡mado al reembolso por su €ntidad en los términos y condi(¡oñes del (ontrato.us(rito con l¿ mismá. La sol¡citud d€ reembolso deberá
efectuarse denlro d€ las o(ho lem¿nas que sigueñ a la fe(ha de adeudo eñ cuenta. Puede obteñer iñforma(ión adicional sobre sus dcre<hos en !u ent¡dad

ftoñ the date oa wh¡ú youf .c@urt wt debned, Your gh¡s regadjng ¡h. tuñdaa. ak .xpta¡ned jn a tt¿¡eñe th¿t vou .a. obta¡n to¡11 vou. bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of paweñt Recufrena payment

tugar Fecha (oDtltt4AAAA)

D¿IE (DDMMWIY)

06/05t2019

F¡rma del deudor
S¡gna,ute of the Debtor

10¿t?{ gemplar pan el Deudor

CNP PAITINERS OE SECUROS Y REASECIjROS. S A - Crcr & Su ¡dó¡¡ño. 2 I - 2{o t,r MADRj D ¡EspAñ
RMdcM¡drid-bmo,¡3le.l,brol.!rl.§l.d.lL'brodcliejcl¿d§,rotot95¡ioj¡lf13.23U¡Ef.Nl

A)-T tr.l9lJ2,ll¡m f -l r9l1rj3$ I n\ * .npp¡tuñ.s
lj ar33r43.¡5 cbtc.{dm¡ Doslp c0J59{it$01



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

cNPPARTNERS0E§EGTIRoSYREASEGIRoS,SA-CardrdoS¡Jáútu2r-?0lr4MAoR|o(ESpAÑA)-I+3.19152a3100 F +rlr9152t3.4¡r -ws.mpl¡rnd!or
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ffi*r".", CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

El preseñte contrato de seguro se encL¡entr¿r sometido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordeñación, superv¡sión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015, de 20de Noviembre, de ordenaclón, supervisión y solvenc¡ade las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
reoirá por lo cgnvenido en la Póli¿a y en los restantes docwnentos
coñtractuales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la pr¡ma, asume la
cobertura del riesgo objeto de e§te contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condiciones delmismo.
iTEDIADOR: Persona flsica o iurtdica que realiza las actividades de
mediación ent¡e los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkatos.
TOMADOR: Es la persona flsica o juldica que suscr¡be el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona flsica sobre cuya vida se est¡pula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las persoñas flsicas o jurídicas a quienes coresponde
perc¡bir la prestac¡ón garantizada por este contrato designadas en las
cond¡ciones particulares
PRIMA: Es el p.ec¡o del seguro
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspond¡ente al aniversario más cercaño (añler¡or o posterior) a la fecha
de efecto de conkatación en la primera anual¡dad del seguro y a Ia fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA asEGURADA O PRESTACIÓN: E§ el ¡mporte que, de acuerdo a to
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromele a pagar al
Benellciario al acaecimienlo de las conlingencias previslas en la misma.
POLIZA Es el documento en dóMe se regulan las condicrones del seguro.
En este caso concreto la póliza la compónen las presentes Condiciónes
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se establece los límites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parle de la póliza los
eventuales suplemerfos o anexos que pudieran suscaibirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa s{lb¡ta, violenta,
extema y ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaec¡da
duranle la vigenc¡a de la pó¡iza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hospilalización.
2.- pERFEccróN, ToMA DE EFEcro y DURActóN DEL cot{TRATo
La póliza se perfecciona por la lirma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobertuÍas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póli¿a tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condicaones
Parliculares de la m¡sma transcurrido ese per¡odo, sin que se haya
denunciado su pró.roga por n¡nguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Particulares.
Do acuerdo con lo ostablscldo en ol art¡cuto 22 de la Ley de Contrato
de S€guro las partos pugden oponerse a la prórroga dsl contrato
mod¡ante una not¡licac¡óñ escrita a la otra paño, oloctuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclus¡ór del periodo del
seguro en curso, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea sjorc¡tada por
la Ent¡dad Assguradora; o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la
opoalc¡óñ a la pró¡roga sga olqcutada por ol Tomador/Aasgurado.
Eñ cualquier caso la póliza ,inal¡zará al tárm¡ño dé la anualidad en que
el Asegurado cuñpla los 65 años de edad.
3..INDISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La póllza ssrá lndlsputabls transcurido un año dosde la fgcha de
efgcto de la m¡sma. En las Cond¡c¡ones Pad¡cularEs de la póliza se
podrá cxpresar un plazo más breve transcurridg el cuál la pól¡za sea
ind¡sputable.
No obstañte lo anterior, el prssents apartado no será de aplicac¡ón
cuando se haya producido el i¡cumpl¡mionto de las obllgac¡onss dql
Tomador o del Asegurado, espoc¡alment€ cuando se haya producido
el ¡mpago de la prlma, en cuyo caso se tendrá qn cuenla lo qstablec¡do
en el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡onos Generalés. Se descarta
igualmeñte la aplicación de este apartado cuo[do sxista e]ror sn la
6dad del assgurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomenlo
de su peleccionamiento no habia r¡esgo o el riesgo ya se había realizado.

5,. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralo se abonaránde acuerdo con lo establecido
en las Cond¡c¡ones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la pr¡ma única no ha sido abonada en el momento de su
venc¡miento, ¡a Entidad Aseguradora lendrá de.echo o a rescindir el
contrato o a sol¡c¡tar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la pr¡ma única no haya s¡do abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de un¿ de las primas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, ¡a cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
sigu¡enle en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se enlendeÉ que el conlrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro. la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡enle al
periodo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad. la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuat.o horas s¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en ¡as Condiciones Part¡culares se establezca otra cosa. la prima
se entenderá ¿bonada en el domacilio del Tomado..

6.. DEBER DE coMUNtcacróN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben cofiun¡car durante el transcurso del conkato a
CNP PARTNERS todas las circunslancias que atendiendo al cuestionario
formali¿ado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porelasequrador en el momento de perfección del
contrato, o no habría concluido la firma del m¡smo o Io habr¡a concluido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dla en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, proponer una mod¡f¡cac¡ón delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dfas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. Er caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lranscurrido dicho plazo, rescindir el
contrato preüa advertencia alTomador, dándole para queconteste elnuevo
plazo de quince dlas. transcunidos los cuates y denko de los ocho
s¡guientes comunicará al Tomador la rescisión def¡nit¡va.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el conlrato comunicándolo por
escrito al fomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del desgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efecluado su declaración y sobreviniera el siniesko, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación sielTomador o elAsegu.ado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momenlo de la pelección del conlrato, lo hub¡era
concluido en cond¡ciones más favorab.les.
En lal caso, al fina¡izar el perlodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso coñtrario a la resolución del contralo
ya l¿ devolucjón de la diferencia enl.e la p¡iña satisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESÍOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presente como en el futuro. correrán a
cargo del Tomador/Agegurado del seguro o Benefciario, según proceda.

8.- CO UNTCACTONES
Las comunicaciones que el loñador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
sa se hub¡eran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comuntcac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros suftráñ tos
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conka de que asíse realice.
lgúalmente el fomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Asequradora se pondrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualqu¡er modificación del
mismo tendrá que Eer comunicada a la entidad en el menor tiempo posibte
desde que se produio el carnb¡o.
9.- ExrRAVio y DEsrRucctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡anle carta certificáda el elravlo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.
to.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presenle contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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I1., TR¡BUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará somelido a la jurisdicc¡ón de los Ju¿gados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLAUSULA DE INFOR]TIACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la normativa adicable en materia de
protección de datos, y espec.ialmente e¡ el Reglarnenlo (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccjón de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulación de esloe datos y por el que se deroga la
Direcliva 9146/CE (Reglamento General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguiente:
IN}oRIIiACIÓN BÁ§cA soBRE PRoTEccIÓN DE DATos:
RespoGable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: iñformación adicional
Flnal¡dad doltratam¡onto dg 6u6 datos
Final¡dad Princ¡pal"r susc¡ipción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo: infomación adicional
Legitimac¡ón para ol tratam¡enio dg 6us dato6
La bas€ legal para el lratamiento de sus datos es la éjecuc¡ón dgl contrato
de seguro en los lérmino6 que lguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley de Cont¡ab de Soguro y Ley do Ordonac¡ón, Suporv¡s¡ón
y Solvenc¡a do ent¡dadss asoguÉdoras.
+info: infofmación eddonál
Oest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de seMdos relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padñers para la prestación de algún seNicio relaciomdo con su mntrato,
empresas tramitador¿¡s de siniestros con qu¡en CNP PanrErs haya
extemalizado dichos servicros, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compro¡ete a suscribir el corespondienle contrato de tratamiento de
datos.
Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la /
mediacióñ de su contrato.

r' Empresas delGrupo en elcasodequesea necesario para elcumpl¡mienlo
de las obliqac¡ones de supeN§ión y/o para gestión administrativa ygestión
centralizada de recuGos informático§.

Translorenc¡as lntemacionalss prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servidos informáticos de CNP Parlners.
+inf o. información adiciofl al
Derechos
Acceder, rectifc¿r y suprimir lc6 dalos, asi como ofos derechos como se
explica en la ¡nformación adicional.
+rrfo rnformaciónadic¡onal
II{FORii|ACION ADICIONAL SOBRE PROTECC¡ON DE OATOS:
Respqnsable dEl tratamientq do sus datos
Datos do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jeónimo 2'1, 280'14 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electúnico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: dod.es(Acnooartners.eu
F¡nalidad del tratamiento
¿Con qué finalidad tratarños sus datos?
En concreto, dentro de la "Fina¡lJad Pr¡nc¡pal', los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionar y lánficar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón deltest de idone¡dad y conven¡enc¡a, asl

como en su caso manterÉr actualizados §u§ datos para esle fni. Suscribir, cumpl¡ry ex¡g¡r elcumplirñiento delcoñtrato de seguro;. Gest¡onar y dar segu¡miento administrativo al contralo de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurfdicas de las pades bajo elmismo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el
contrato de seguro y emitir rec¡bos relalivos a las mismas;

. Tramilación de los sinieslros (incluyendo prestación de s€Mc¡os por
terceras empÍesas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de seguro. la peritación de los daños yen su caso, liquidación
de los s¡niestros a través de las empresas a las que se h¿yan
extemalizado tales fu nciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamac¡ones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provisiones técn¡cas e ¡nvers¡ones;. Realizar evaluaciones del desgo, solvencia y posible lraude de forma
previa a la suscripc¡ón delcontratode seguro o en cualquier momento de
la vigencia del m¡smo, inc.luyendo, habida cuenta del inlerés legftimo que
o§lenta la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Dalos

Pesona¡es con ficheros co¡nunes para evlar fraude en el seguro y mn
ficheros sobre solvenc¡a patrimonial y crédito:. Cumplir con obl¡gac¡ones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
lratam¡ento eslé basado en una habilitación legali

. La real¡zación de €studios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vG y perflados con fnes acluariales para ¡a
detemioación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomál¡cos
(aplic¿c.iones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Parlners.. Remiürle comun¡caciones comerciales sobre los prodúctos de CNP
Partners similares a los confatados a través de corTeo postal y/o llamada
tebfónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos roal¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha acEptado, sus dat6 podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónico6, así como
¡nformación sobre productos d¡slintos a los contralado§, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partne6 vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán tigurar, cámpañas, proyectos, sorteos, conclrrsoG,
eventos de cualquier lipo y temática). Ia realización de encueslas de
satisfacción y envio de nev6letters (todo ello incll'6o por rñedios
electrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podaán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfles con flnes comerciales y de marketing coñ el objeto de conocer sus
preferencias y nec€s¡dades y, en su caso. y enke olras, adecuar las
colfiunicaciorEs comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto tlempo tratarcmos sus datos?
Los datos perconat€s proporcionados se conservarán m¡entras se manlenga
la relacióñ mercantil, salvo que revoque su coñseñlir¡ieñto o se hubiera
opuesto con antedorUad, en su c¿so y una vezfnalizada, durante elp¡azo de
conservacjón legalmente establecido. Puede corsullar en cualquier momento
dichos pla2os enüando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coÍeo electrónico establecidas en Dato6 de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consenlimierfo. podremos tralarsus dalos para remitide ofenas
comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asícomo informac¡ón
sobre productos d¡stintos a 16 contratadc6, informac¡ón sobre las a@¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyecloG, soneos, concuGos, eventos de cualquiertipo y
temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar produc{os en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

r' Si h¿ aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y. en su caso, y erfre otras. adecuar las
comunicac¡orE§ comerciale§, diseñar produclo§ en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lratamientos establecjdos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad coñ lo establecido
en ei apartado "Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuahdo nos facilila su§
datos?" indic€do en esle documenlo de info ad¡cional.

Logit¡mac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
¿Por quá podeños lratarsus dalos persoñales?
Sus dalos podrán ser tratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
c€so de negat¡va a facililardichos datos oa que sean tralados, no será posible
la celebraclón delcontrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:
/ Siha aceptado la cláusula deltralamiento de sus datos para rccibirofertas

come¡ciales de CNP Pafners por medios eledrónicos asi como
información sobre produclos d¡stintos a Ios contratados. para ¡nfomarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán flguraÍ campañas,
proyectos, sofleo§, concur§os, eventos de cu¿rlquier tpo y temétic¿) y/o
realizaoón de encLrestas de satisfacción y neMrsletters (todo ello incluso
por med¡os eleckón¡cos), sLs datos serán tratados para dichas
fna¡¡dades.

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboraciónde perfiles confines come¡ciales yde marketing con el ob,eto
de cono@r s[§ preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adeqrar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.
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As¡mismo, podrernos tratar sus datos para eloJmpl¡miento de una oblagación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplklue al contrato
de seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seluro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Asegu¡adoras y su
Reglamerfo de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a distanc¡a de servicios fnanc¡eros, 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 Reglamerfos comuritarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamer{o UE, No '1286/2014, de 26 de noüerÍbre de 2014, sobre
los documentos de datosfundamerfales relativos a 16 productos de inversión
minorista vinqJlados y los productos de inversión basados en seguaos, en su
caso, Real Decrelo 1588r'1S99, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumerfación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los tEbajadores y benefciario§, asícomo cualquier otm Ley
que se promulgue en un fúuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tr¿tar pa¡a los c€sos en que exisla un interés leglt¡mo
por pafte de la aseguradora.

Ogst¡natarios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a @munacar a las empresas del grupo al que
pelenece CNP PARÍNERS para ofrecerte información cünercial sobre
productos de seguro. intemediación a través de inten¡et, y danes de
pensiones. informarle sobre acciones de marketing (efltre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sorteos, corrcursos, eventos de cualqlier tipo y
temática) asl como envlo de ner¡Eletlers, por cualquier medio (entre olros,
postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA-. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
A€f mismo, sus dalos podrán seÍ comunicados en caso de cesión de cadera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencia Intemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
sdo se llevará a cabo siempre y dlando las m¡smas estén inclu¡das en el
ámbito de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las gararflas y medidas pala salvaguardar la seguridad de sus datos.
IvlanteñdÉmos actualizada la infomación sobre transferencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https J r!wv.cnppartners.elpolitic€¡+privac¡dad/

Deaschos
¿Cuáles sod sus dercchos cuañdo nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a @nocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conqeman o no.
Las personas interesadas tienen derecllo a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asf como a solic¡tar la rectmcación de los dato€
inexactos (dgrecho de rocüficación) o en su caso, su supresión cuando,
entre otos molavos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limilac¡ón
del tratamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamacrones (derecho a la limitac¡ón del
tratam¡ento).
En deterñ¡ñadas circunstanc¡as y pqr motivos rglac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nterBados podrán oponsrsé al t.atam¡onto dq
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obodezcan
a molivos legh¡mos o el e¡erc¡clo o dofonsa de pos¡blos r€clamac¡oñ€§.
De igual modo, tiene derecho a Évocar su consentamiento (derecho de
r€vocac¡ón d6l consent¡m¡ento)
En el caso de que solicjte la portabilidad de sLs dalos a olra entdad
aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá reali¿ar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y qrando la empresa a la cual deben ser comuñicados sL¡s
datos tenga operativa la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán .eali¿ar si af,.ctan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes eiercer lodos estos derechos a través de la siguieote d¡rección de e-
mai¡: gdpr.es.pelidon@cnppadners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita
en relación con sus dalos.

Si prefiere enüarnos su petición por co.reo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no21
28014 Madrid

Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos per§onales.
S¡ no respondiésemos satisfactodameñte a sus petic¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondeldienle@cnppadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
¿ntes indicado pero dirigido alArea de Protec¡jón det Ctienle. En todo caso,
puede acudka la agencia española de protección de datos que es la aLdoridad
encargada de velar por elcurnplimiento de sus derechos en esla maleda. En
su página web puede encorfrar informac¡ón adic¡onaly complementaria sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página \¡eb:
https :/^r!r,w. agpd.es/porialwebagpd/index-ides jdphp_php

I3.. REGIIIIEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamacion€s será el previsto en el anículo 97 5
de la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de ¡as
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concorda¡tes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneliciarios, asícomo sus derechohabientes, están facu[ados para
formLrlar quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: wlvw.dqsfDminecoesheclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, $i cons¡deran que ésta real¡za prácticas
abusivas o les¡ona los derechos derivados del conlralo de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible ac.red¡l¿r haber forÍulado las
quejas o reclamac¡ones. preüamente por escrilo al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurridg e¡ plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

'13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS dom¡c¡tiado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eiectrónico Drctecciondelcliente@cnppadners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriomente menc¡onada$, en primera ¡nstancia y tms su
reso¡ución pordicho departamenlo podrá seguirse la tramilac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.OEFENSOR,
S.L., domici¡iado en cMelázquez n" 80, 1.D, 28001 Madr¡d ffño.
913104043 Fax 913084991 reclam sor.orq. La
entidad aseguradora se comprcmete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la inslrucción del proced¡miento de resotución de la§
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácler v¡nculante pa.a CNP
PARTNERS,

13-5 La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstacul¡za ta pten¡lud de
tutela jud¡ci¿|, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de confl¡ctos,
ni a.la prolecc¡ón administratva.
El Area de Prolección del Cliente. actuará en ta resolución de tas
quejas y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglameflto que estará a dispos¡ción de los Asegqrados en tas
of¡cinas y en la \,/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momenlo

i4.. cLÁusuLA DE rNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsaclóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERtvADAs DE
ACONTECIMIET{TOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad con lo establec¡do en el telo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Rea¡ Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por ta Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada enl¡dad públ¡cá
empresar¡al t¡ene la facultad de conven¡r Ia cobertura de los riesgos
extraord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exiqidas por la leg¡slación vigente.
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Las indemnizaciones de vadas de sin¡eslros producidos por
acontecjmientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
nesgos en ella situado§, y también los acaec¡dos en el e)dranjero cuando el
Asegu¡ado tenga su res¡dencia habitualen España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho lgs correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situac¡ones:
a) Que el riesgo extraordinario cubiefo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conkatada con la enlidad 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 intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Eslatuto legal, en la Ley 50/1980, de B de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinar¡os cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezai lerremolos y marcmotos;

inundaciones efraordiñañas. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas. tempestad caclónica atfpica (¡ncluyendo los
vientos extraordinarios de rachas supe oresa 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de tearorismo,
rebelión, sedición, motín y lumulto popular.

c) Hechos o actuacioñes de las Fuezas Armadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos almosféricos y sfsm¡cos, de erupc¡ones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certifcarán, a instanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologfa (AEMEÍ), el lnstatuto Geográfrco
Nacional y loS demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontec¡mientos de carácler polltico o socia¡, asl como
en el supúesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensacióñ de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no dqñ lugar a lndomnizac¡ón según la Ley d€ Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en pen¡onas aseguradas por contrato ds seguro

d¡st¡nto a aquellos sn que es obl¡gatorlo ol mcargo a lavor del
Consorc¡o de Compensaclón de SEguros,

c) Lo6 produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaración ot¡cial de guerra.

d) Los der¡vados de la energía nuclsar, sin pedulcio de lo establecldo
on la Loy 1z20ll, de 27 de mayo, sobre responsabllldad civ¡l por
daños ñucleares o produc¡dos por materiales radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
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E) Los produc¡dos por lgnómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) antorior y, on part¡cular, los
produc¡dos por olovación del nlvo¡ lroátlco, ñovimiento de
ladqras, desl¡zam¡ento o asentamientq de tefrqnos,
desprend¡mignto d€ rocas y fenómsnos s¡m¡lares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manlfloElamente por la acclón dgl agua de
lluv¡a qu€, a su ve2, hublera provocado on la zona una s¡tuac¡ón de
Iñuñdac¡óñ extraordinaria y se produjeran con carácler simultáneo
a dicha inundac¡ón.

0 Los causados por actuacionas tumultuaf¡as produc¡das en el
culso do roun¡ones y manifcatac¡onss llovadas a cabo conlomq a
lo d¡spuesto én la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 d. jullo, rcguladora
dol dorecho de rsunión, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo qua las citadag actuaciones pud¡sran ssrcal¡t¡cadas
como acontscim¡sntos ofraord¡naa¡os de los señalados en el
apartado 1.b) arterlor.

g) Los causados pgr mala le del Asegurado.
h) Los correspond¡entss a 3¡n¡estros produc¡dos antes del pago de la

pdmera p ma o cuando, de conformldad con lo eslablec¡do en la
Ley ds Contrato de Seguro, la cobeñura del ConEorc¡o de
Compensación de Seguros se hallo suspend¡da o el seguro quede
oxt¡nguido por falta de pago de las prlmas.

l) Lo6 6ln¡ostro6 que por au ñagnltud y gravedad sean cal¡f¡cado§
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrole o calañ¡dad
nacional».

Exlens¡ón dc la cobsrtura
1. La cobedura de los riesgos extraordinarios alcatvaú a las mismas
pefsonas y las m¡smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pól¡zas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de confomidad con la nomal¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemát¡ca, la cobefura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo pa¡a cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emilido deba tener
constituida. El importe correspond¡ente a la prov¡sión matemálica será
satsfecho por la mencionada Enldad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará med¡anle
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el Asegurado o el
benellciario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la ent¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hubiera gestionado e¡ seguro.

2. La comun¡cac¡ón de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- ¡¿led¡ante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 M2).
- A través de la página lveb del Consorcjo de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arregio a la legislación de seguros y al conienido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado Ia enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os.

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

El prc66nto contmto s€ dge por las CONDICIO¡|ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que erñitá la
Entidad asoguradora, quo, on su conlunto, consítuyEn el Conlralo de Seguro, carec¡gndo de valor y efecto For sepaEdo. Las cláusulas de las
CONOICIONES GETIERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡l¡cadas pqr estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo paqtado en las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a dorivg de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co,6n cuyo caso so entenderán nulos de plono derocho.
A los efectos de lo dispueslo en los art¡culos 122 y 121 del Reglamonto de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a do las Ent¡dadqs Asoguradoras y
Reaseguradoms, aprcbado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, 6l Tomador del seguro reconoce haber recibido, eí la
mismalecha y con anterioridad a la celebiac¡ón del presente cortráto, Nota lnformat¡va compreos¡va de todos los aspectos relat¡vos al prGente seguro
que se cortemplan en los c¡tados prcceptos reglamenlário§.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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v EUROCAJA RURAL
Meorecroru OpentooR DE BANcA Seounos Vrr,¡culeoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establec¡do en el art.4? de la Ley 26/2006 de Med¡ac¡ón de Seguros y
Reasegu ros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Med¡ac¡ón Operador de Bancá Seguros Vificulado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo. e¡ cl¡ente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡sterio de EconomÍa y Hacienda Po de la Castellana. 44. 28046 Madrid. Pára la adm¡s¡ón
y tramitación de estas reclamaciones, el clie¡te deberá acreditar que ha fanscurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoram¡ento prestado tiene como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comerc¡al¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asÍ como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. D¡chas actividades consisten en la
presentación, propuesta o realizac¡ón de trabaios previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dicho§ 60ntratos, en pafiicular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigeñte sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El elercic¡0 de los detechos de acceso, rectificación. supresión y oposición, lim¡tación del tratam¡ento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡sioñes ind¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térm¡nos legales med¡ante comunicac¡ón a Eurocaja Rural lvlediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méj¡co,2 45004 Toledo. dirig¡éndose al Departamento de
Atención al C¡¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informac¡ones facilitadas por el cliente, le hemos p.opuesto la contratación de un seguro
áiustado a sus exigenc¡as y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de ¡os datos de
carácter personal, inclu;do cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡v¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.
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