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(CONDICIONES PARTICULARES =

PARTNERS SIEGURQ DE PROTECCION DE PAGOS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, 8.\, dorvicl ala en Carrera de San Jergnimo, 21 - 28014 Madrid (Espafa) NATURA: ETA DEL RIESGO CUBIERTO. No Vida
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSequros Vinculado § L., son demic i €n ¢/Méjico, 7 — 45004 TOLEDO (ESPARA) CONCEP O POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia
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|

| TELEFONO: gs5689190

- 1cPOSTAL: . 05200
AVILA |
[JFuNcioNARIO | [@AJTONOWO | [JCUENTA A ENA INDEFINIDO CJotros
DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA. EUW RURAL
CAPITAL INICIAL SOLICWADO 44 239 96 €

FECHA Fonmumwu PREsTmo 09/04/2019
CUOTA ORDINARIA MENsumi mw. DEL ’REST!\MO 325,526 %ouom ASEGURADA. m o %".:JMPORTE CUOTA / SEGURADA MENSUAL: 326,52 €

144

DATOS DEL SEGURO: B ,
FECHA DE EFECTO: 0810472019 ~ FECHA DE y_‘:_'gaclmw osmwzm

' Desempleo: Tmbqadmmwemwmmmk» it i Carencia Inicial: 60 dias
dedumuén:upen«oigud#ﬁmmswnmﬁaiabmlmo Prestacién méxima: 12pugonoonmm\rasoa&pegcsaaemoamm:si
superior a 25 horas semanales. Excepto Funcionarios Paalizas. | Capital Méaximo: 1.800€ BeelEiny

Incapacidad Temporal: Trabajadores por ciema propia :
Carencia Inicial: 30 dias perenﬁatmadad En los supu wxtos en los que la lncapacadad
(auténomos), traba;adoraspdrouamaa]enacon un contrat > laboral Te i leba a un accidente no se aplicard caren ia inicial alguna

temporal, trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral
. e Pmdénm&im izmmmbasmsakmsenml
indeﬁmdoquenomctfbbom por la gamm_fade Pmdida calllllii ‘ABp0E -

Involuntaria de Empleo Yy mngg_nm publicos. . { ;
c:mmla Inlmt' Sﬁdfm pnr mmm Enlos supu sstos en los que la hospctailzacv{m se
Hospihlincién Aquelios Tomadomm;egumdm que en el ba a un accidente no se aplicara kA o s

momento de producirse a!ainbstm no tengen ningin tiso de re acion .
laboml mporcuentapmplampor taajm Pmﬁonnﬂxlmtmmmmﬂmosspagzsanemosenml

B SR i s © ke 25 £ B

PRIMA UNICA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un periodo inicial de 5 afios a contar desde la fecha de efecto del mismo,
transcurrido dicho periodo el asegurado podré renovar ias coberturas objeto del presente contrato, con periocicidad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunstancias que se detallan en el apartado 9 de las presentes Condiciones Particulares.

PRIMA DEL SEGURO PRIMA IMPUESTO IMPORTE
PERIODO CONSORCIO LEA SOBRE PRIMAS RECIBO
TOTAL: (352,69 € 0,13 € 0,98 € 3916 € 592,96 €

BENEFIC!AR!OS o i
EI Temadoﬂhagurado dugm con earielur im?oeebh t:umc" JARURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES08 3081 0413 1632 7167 1723
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CONDICIONES PARTICUL.ARES

PARTNERS

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMBRE OE LA ASECURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en Carrera de San Jeronimo, 21 - 28014 Madrid (Espafia)
MEDIADOR: EURCCAJA RURAL MEDIACION Operador de Bancat aguras Vinculado S.L., con domicilio en o/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CCNCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cuenta propia

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Andnima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerial de 13 de Septiembre de 1978 con el nimero
C-559 con domicilio social en Carrera ¢2 San Jerdnimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al Ministerio de Economia, Industria y Competitividad del
Estado Espafiol, a través d2 la Direccion General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado sera la persona que
aparece designado en la pagina primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGUROQ; El Tormador/Asegurado designa Beneficiario
con caracter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendera por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto pcblico como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesion. A los efectos de esta cobertura no se considerara como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes: instituciones:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicolégicas o psiquiatricas.
- Residencias de anciaros, centros de dia y centros para €l tratamiento de
dragadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un medico las 24 horas del
dia.
- Alos efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de erfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiatricas.
- Residencias de ancianos, asilos centros de dia, casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohdlicos y/o neurdticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares, centros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIOH

Sdlo podran contratar la presente Pcliza de Seguro las personas fisicas
que reinan las siguientes condiciones:

1) Ser titulares de un préstamo hipotecario,
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la péliza madiante la firma de las Condiciones
Particulares.

3) Haber pagado la prima tnica.

4) Que la edad del Tomador/Asequrado esté comprendida entre los 18
y los 60 arios en la fecha de efacto.

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin sintoma de enfermedad,
y no padecer ninguna enfermedad de caracter evolutivo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situacion de Incapacidad
Temporal, tal y como ésta jueda definida en las presentes
Condiciones Particulares.

6) Cotizar a la Seguridad Social o estar en situacién de alta en
mutualidad, montepio o institucién analoga que la legislacion
determine.

7) Ademas para la cobertura de D¢ sempleo:

8) No conocer, o estar en situacidn de conocer que se va a producir la
extincion o suspension de su rclacion laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestacién de Desempleo en base a
esta poliza.

9) Ademas para la cobertura del riesgo de Incapacidad Temporal y
Hospitalizacion: No padecer ninguna enfermedad de caracter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada sera el porcentaj: de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vincula lo a esta pdliza de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estu siese pagando el asegurado.

Se entendera que no forman parte de la suma asegurada de la presente poliza
los intereses remuneratorios, con exclisidn, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, ;omisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimien'o de lo pactado en el contrato de

préstamo vinculado a esta Pdliza.
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formalizado con

El importe de la suma asegurada no sera superior, en ningun caso, al
importe méaximo de 1.300 €
En caso de que se produjera una novacion del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondra la anulacién de la presente
poliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procedera a la devolucion
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizaciones parciales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedera a adecuar la suma
asegurada de conformidad con o establecido en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
= Para la garantia de Pérdida Irnvoluntaria de Empleo se establece un
periodo de carencia inicial de 60 dias naturales, a contar desde la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entandera que la situaciéon de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extincién o suspension de la relacién
laboral por las causas sefialadas en esta poliza, y ademas sea
acreditado por el Servicio Publico de Empleo Estatal u organismo
publico que lo sustituya.
= Para la garania de Incapacidad Temporal se establece un periodo de
carencia inicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
inicial, se entenderd que la situacién de Incapacidad temporal se
produce en la facha en la que la enfermedad causante de la
Incapacidad hubiera sido diagnosticada por facultativos de la
Seguridad Social, Mutua o Institucién analoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los servicios médicos del asegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la Incapacidad
Temporal se tleba a un accidente no se aplicara carencia inicial alguna.
= Parala garantia de Hospitalizacién se establece un periodo de carencia
inicial de 30 dias naturales a contar desde la fecha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
siniestro ha transcurido el periodo de carencia inicial, se entendera
que la situacién de Hospitalizacién se produce en la fecha que
aparezca consignada en el informe de ingreso en el correspondiente
establecimierto hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto d2 producirse situaciones de Pérdida Involuntaria de
Empleo subsiguientes a una situacion anterior de Pérdida Involuntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizacién por parte de esta pdliza, se
procedera al pago de nuavas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculadc de forma activa a una nueva relacién laboral como
trabajador npor cuanta ajena por un periodo minimo de 180 dias naturales
ininterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corresponcliente a su nueva relazién laboral. En caso contrario no se
pagara cantidad zlguna.
En el supuesto di producirse Incapacidades Temporales subsiguientes a
una anterior Incapacidad Temporal que dio lugar a indemnizacion por parte
de esta pdliza, la asegyuradora procedera nuevamente al pago de
prestacionas transcurritios 180 dias naturales, ininterrumpidos en
situacién cle alta 2n el régimen correspondiente, desde el fin de la Gltima
incapacidad tempcral siempre que la enfermedad causante sea la misma
que origind la Incapacidad que dio lugar a la indemnizacién por parte de
esta péliza. Cuania lz Incapacidac Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad distinta la aseguradora procedera nuevamente al pago de
prestaciones cuaindo hayan transc urrido 30 dias naturales ininterrumpidos
en situacion de ala en el régimen correspondiente, desde el fin de la Gltima
incapacidad temgoral.
En el supuesto ce producirse Incapacidades Temporales subsiguientes
debidas a causas accideritales no habra periodo de carencia.
En el supuesto de proclucirse Hospitalizaciones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalizacién que dio lugar a indemnizacion por parte de
esta poliza, la aseguraclora procedera al pago de prestaciones
transcurridos 180 dias naturales ininterrumpidos, si encontrarse en
situacion de Hospitalizac 6n tal y como se describe en la presente péliza,
desde el fin del dltimo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
estado percibierdo la correspondiente prestacion siempre que la
enfermedad causante sez la misma que origind la Hospitalizacién que dio
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURQ DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, dorici 2da en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madrid (Espafia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSeguras Vinculado S L., zon demic fio en o/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA]

NATURA| EZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEP O POREL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

lugar a la indemnizacién por parte de esta pdéliza. Cuando Ila
Hospitalizacién Subsiguiente se deba a una enfermeclad distinta la
aseguradora procedera nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias naturales ininterrumpidos sin encontrarse en
situacién de Hospitalizacion.

En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subsiguientes debidas a

causas accidentales no habra periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS. S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Poliza, los riesgos que a continuacion se indican

teniendo en cuenta la situacién laboral del Tomador/Aseguriado en el momento
en el que se produzca el siniestro.

4.1. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efectos de la presente péliza la Pérdida Involuntariz dal Empleo es la

situacién en gue se encuentran quienes pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o wean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salaric por causa distinta
de su voluntad, a excepcion de los funcionarios publcos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracién indefinida en la empresa en la que cause baja, zon una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Putlico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado v buscancio activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestacion publica por desempleo del Servicio Pablico de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Publico de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir €n la situacion ce Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestacior publca cerivada de una

incapacidad temporal como consecuencia de confingencias comunes, dicha
prestacion se asimilard a efectos de esta garantia, a le Prestacion de

Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL. EMPLEO

El Asegurador abonard al beneficiario la Suma Asegurada. por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situacion de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de |a fecha de suspension o extincion
de la relacion laboral. De no permanecer los 30 dias consecutives en
situacién de Pérdida Involuntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonara cantidad alguna.

La suma asegurada se abonara al Beneficiario designado en la presente

Péliza con el limite maximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos

en total y siempre que dicha situacion de desempleo ocurra durante la

vigencia del seguro, haya transcurrido el pericdo de carencia, y se
produzca por alguna de las siguientes circunstancias:

Extincién de la Relacién ral:

a. En virtud de expediente de regulacién de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresaric individual y siempre que
estas causas determinen la extincién del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

Por despido o extincidn del contrato basado en causas cbjetivas.

e. Por resolucion voluntaria por parte del Asegurado Unicamente en los
supuestos previstos en los articulos 40.1 (movlidad gzogréfica), 41.1
apartados a), b), ¢) d) y f) (modificaciones sustanciales ce las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisién de la ‘rabajaciora que: s2 ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extincion por incumplimiento del empleaclor) clel Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspension de la Relacién Laboral en virtud de expediene de regulacion
de empleo, resolucién judicial adoptadz en el seno de: un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomnada de trabajo por
dicha causa.

El derecho a devengo de la indemnizaciton cesara en el memento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, ain de manera

parcial en los términos descritos por la normativa laboral espafiola.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA [CE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

No se considerara que esté en situacién de Pérdida Involuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiere de las siguientes
situaciones:

o
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a) Cuando haya sido despedico y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decisior empresarial, salvo por extincion de
contrato derivada de expedi :nte de regulacién de empleo o de
despido colectivo o basado «n las causas objetivas previstas en
el articulo 52 del Estatuto d«: los Trabajadores (R.D.L.2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de tribajo se extinga por jubilacién del
empresario empleador indiv dual del Tomador/Asegurado o por
expiracion del tiempo convnido ylo finalizacion de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de ceracter discontinuo en los periodos
en que carezcan de ocupacion efectiva.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comuniciicla por el empleador la fecha de
reincorporacién al trabajo, n) se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no e haga uso, en su caso, de las
acciones previstas en la legi slacion vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opcidn :ntre indemnizaciéon o readmisién
correspondiera al trabajadcr o se estuviera en excedencia y
venciera el periodo fijado pa ‘a la misma.

f) Laextincién del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilacion anticipada y el para parcial con una reduccion inferior
al 50% de su jornada laboril, o cuando la indemnizacién por
despido consista en una rer ta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha «n la que el trabajador acceda a la
jubilacién (prejubilacién).

g) Siel Tomador/Asegurado tie 1e derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se «xceptian de este supuesto los
complementos salariales »)actados colectivamente en los
expedientes de suspension «lel contrato.

h) Los despidos cuya indemrizacién sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando el trabajador cese vc luntariamente su puesto de trabajo.

i)  Cuando la extincién del con rato sea declarada procedente por
sentencia firme, o siendo ati notificado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, e:te no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El despido sin derecho a desempleo del nivel contributivo del
Servicio Publico de Empleo !:statal (en adelante SEPE).

)  Silaprestaciéon de Desempl o de nivel contributivo del SEPE se
recibe en forma de pago unic:o.

m) Cuando el Tomador/Asegurido se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulacion di: Empleo.

n) Sila Relacién Laboral del Tc mador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ambi :o familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad, asi como en los casos en
que el Asegurado o un famil ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la mpresa; y también si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representacion
directa en los érganos de ad ninistracién de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL

A los efectos de la presente péliza se ertendera por Incapacidad Temporal la
alteracién temporal (situacion fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada meédicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporaimente su actividad remuerada o profesion habitual, originada
ajena a su voluntad.

Estaran asegurados frente al riesjo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento ie incurrir en dicha situacién tuviera la
condicion de auténomos (Trabajadores pJr cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Genera de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que ro estén cubiertos por la garantia de
Perdida Involuntaria de Empleo y furcionarios publicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den luger a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la =echa de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periode de carencia.
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CONDICIONES PARTICULARES

PARTNERS

SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

NOMERE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S.A, domiciliada en Carrera de San Jerénime, 21 - 28014 Madnd (Espaia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Cperadar de Bancataguros Vinculado S.L., con domicilia en c/Méjica, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

N2 TURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CCNCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuena propia

El Asegurado, en el momento de la contratacion, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caracter evolutivo ni ser titulares de una prestacion periodica o prestacion por
invalidez.

4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

La Entidad Aseguradora abonara al Benzficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situacion de Incapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestacion se raalizaran por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los cue el Tomador se encuentre en dicha
situacion. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacion de
Incapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonara cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizacion cesara en el momento en que el
Tomador/Asegurade pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuenta propia, aun de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curacidn siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de

Incapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social espafiola.

El importe de la indemnizacién sera en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonard al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite m4ximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situacion de Incapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION

A los efectos de la presente pdliza s2 entendera como hospitalizacion la
situacion de Ingreso acaecida al Tomador/Asegurado durante mas de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicién de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
0 quirargicos.

Estaran cubiertos por Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:

+* Que en el momento d2 producirs2 el siniestro por hospitalizacion, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse 2l siniestro no tengan ningun tipo de
relacién laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

+ Que estén en buen estado de salui, que no estén en el momento de la
contratacién de baja laboral por razc nes de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante mas de 3 ) dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesion,

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALI ZACION

La Entidad Aseguradora abonara al Eeneficiario de la presente pdliza, de
producirse la hospitalizacién del Tomad »r/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo cle 7 dias de probada Hospitalizacién y una vez
transcurridos los el periodo de carencia nicial. Los pagos sucesivos seran por
cada periodo completo de 30 dias natura 25 consecutivos dicha situacion. De no
permanecer los 30 dias consecutivos, en situacién de Hospitalizacién, la
entidad aseguradora no abonara cant dad alguna.

La suma asegurada se abonard al Be eficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite m 4ximo de 12 pagos consecutivos 0 36
pagos alternos en total y siempre que di ha situacion de Incapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del seguro y h 1ya transcurrido el periodo de carencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION

No tienen la consideracion de Hospitalizacion ni de Incapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagar4 preste zion alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las sigl ientes situaciones:

a) Enfermedades, lesiones y :omplicaciones causadas directa o
indirectamente por voluitad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizacién de actos notoriamente temerarios
que entrafien graves riesgo:: para la salud.

b) El embarazo, parto o aborio asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio que procedan en caso de maternidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influencia del alcohc |, drogas téxicas o estupefacientes;
los que ocurran en e¢stado de perturbacibn mental,
sonambulismo o en desafio lucha o rifia, excepto caso probado
de legitima defensa; asi co no los derivados de una actuacién
delictiva del Tomador/Aseg irado, declarada judicialmente, o su
resistencia a ser detenido.
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d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesién por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagndstico y/o tratamiento
de un médico en los 12 meses anteriores al inicio de la cobertura
de la presente pdliza con anterioridad a la contratacion a la
péliza, asi como las secuelas producidas por ellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades congénitas.

e) Las intervenciones quirargicas y tratamientos médicos ylu
odontolégicos que no sean esenciales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicolégicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciatico, asi como
cualquier otro proceso patolégico que tenga como
manifestacion Gnica el dolor, salvo que existan evidencias
objetivedas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammagrafias, escaneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existencia de alteraciones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enferrnedades psiquiatricas y mentales, incluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecciones similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan sido
diagnosticadas y tratadas por un médico especialista
(psiquictra).

h) Las erfermedades o lesiones derivadas de la practica
profesional de cualquier deporte, de la participacién en apuestas
o compaticiones, y de la practica como aficionado o profesional
de actividadas de alto riesgo, asi como los accidentes derivados
de la conduccion de vehiculos sin el correspondiente permiso
expedico por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepcion da los vuelos comerciales en linea regular autorizada.

i) Lascuras de reposo, termales o dietéticas.

J)  Aquellos Asegurados que estén percibiendo una pension de
invalidez o que estén tramitando en el momento de la
contratacion del seguro la incapacidad permanente absoluta.

4.5, INCOMPATIEILIDAD DE GARANTIAS

Las coberturas do Perdicla Involuntaria del Empleo, Incapacidad Temporal
y Hospitalizacion son excluyentes entre si dependiendo de la situacién
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el siriestro, per tantc cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida Involuntaria del Empleo no podra estar cubierto por
Incapacidad Temoaaral, ni por Hospitalizacién e igualmente en el resto de
los supuestos er que el Tomadcr/Asegurado pueda estar cubierto por
Incapacidad Temporal y Hospitalizacién.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS

Asimismo, el Beneficiario ro tendra derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Involuntaria de/ Empeo o Incapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensacién de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no
precedilo daclzrzcion oficial de guerra.

4. Las consecuencias diractas o indirectas de la reaccién o
radiacién nuclear o contaminacién radiactiva.

5.  Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de
saguro.

6. Los siniestros causados: intencionadamente/voluntariamente o
por mala fe del Tomado-/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi judiciaimente.

7. Los siniestros ocurridoss como consecuencia de temblores de
tierra, erupcionas volcanicas, inundaciones y otros fenémenos
sismicas o reteorolégicos de caracter extraordinario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Los Calificados por el gobierno de la nacién como Calamidad
Nacionzl o catéstrofe asi como epidemias y pandemias.

10. Las consecuencias de guerras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideracion cle fuerza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cédige Civil.
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(ZONDICIONES PARTICULARES
$IEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADQRA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS 8.4, darvicl ada en Carrera de San Jergnimo, 21 - 28014 Madrid (Espafia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSeguros Vinculado § L., son demic o en o/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPANA)

NATURA EZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEP O POREL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

6.- TARIFA DE PRIMA

La tarifa de primas aplicable al presente seguro serd lz especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta & disposicion del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compafiia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una ver transcurrida la duracién inicial de
5 afios si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la definicion de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La cilada variacion debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podra rescindir la poliza.

A la prima que resulte de la aplicacion de estz tarifa se le sum zran los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutiblas.

7.- PAGO DE LAS PRIMAS

El seguro se contrata a prima Unica durante cinco afios a coter desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duraci6n inicial, se podra
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establzcido en la pagina
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberan hacerse efectivos por el Tormador/Asegurado.
Con caréacter general, y salvo pacto en contrario establecido en la pdliza, el
abono de las primas se realizara mediante demiciliacion bencar a de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberi entrejgar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacion de los
mencionados cobros. Serd por cuenta del Tomador/Asagurade cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima unica, el seguro no entrara en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedaré liberada de s. obligacién en caso de
siniestro.

En caso de falta de pago de una de las primas siguiertes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vancimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago deritro de 19 seis rneses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderd que el confrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
solo podra exigir el pago de la prima del per.odo en curse. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicara a traves
de una carta enviada al domicilio del Tomader/Asegurado que |a péliza quedara
cancelada en el momento en el que se proeduzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima drica o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos ce renovacion, pcdra realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguraclora en un plazo maximo
de cinco dias habiles, supondran la emisién de un Suplemalo a la Pdliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiran efecto desde el
dia de la solicitud.

Anulacién del Seguro. Cuando se realice la amortizazion tota de la operacién
de financiacién vinculada al seguro dara lugar a la exincién del mismo, previa
devolucion al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradore, de la parte de
prima no consumida menos el importe corresponcienie a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de Iz prima, la Entidad
Aseguradora quedara liberada de su obligac6n en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.

Modificacién de la suma asegurada. La amortizacion anlicipada parcial del
préstamo dara derecho al Tomador/Aseguredo al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la paite amortizada artizipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recarjos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de sequro por resto del
impaorte del préstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregara un Suplemento con las rilievas condiciones
de la pdliza tras la amortizacién parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extornos descrito en el presernte apariado cuando se
produzca la amortizacién parcial del préstamo, no sera de aplicacidn, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 afios, cuando el TomacorAsegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Viensual
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9.- DURACION DEL SEGUROQ Y COBE RTURAS

El seguro tendra una duracion inicial de 5 afios a contar desde la fecha de efecto

del mismo, transcurrido dicho periodo el a segurado podré renovar las coberturas

objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a ccntinuacion:

- Se produzca el vencimiento del pri:stamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/As::gurado cumpla 65 afios siempre que
esta circunstancia se dé con anter oridad al vencimiento de la operacion
de financiacion.

La cobertura terminara y el derecho al co o de las prestaciones cesara en

el momento en que tenga lugar el primerc de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas as cantidades debidas por el
Tomador/Asegurado a la entidad prestamista por el Contrato
de Financiacion vinculado i esta péliza de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad F restamista.

b) Al alcanzarse la fecha de terminacién del Contrato de
Financiacién vinculado a est 1 péliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades debidas en virtud del
mismo.

c) Lafechaen que el Contrato ¢ e Financiacién vinculado a esta
Péliza de seguro termine po! cualquier causa.

d) Lafecha en lacual el Asegurido alcance la edad de 65 arios,

o en la fecha en la que se ce:e en toda actividad profesional
remunerada, o en la fecha ce jubilacion o de prejubilaciéon
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hospitalizacién.

e) La fecha de fallecimiento o de declaracion del estado de
Incapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera de
sus grados o Gran Invalidez.

f) Lafecha en la que se produ: ca una subrogacion, cesion de
la posicién o cualquier tr:insmisién de los derechos y
obligaciones de las partes q:1e intervienen en el Contrato de
Financiacién.

g) Asimismo, la cobertura temiinara en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el namero maximo de
Prestaciones consecutivas o alternas por Incapacidad
Temporal, Hospitalizacién y/o Pérdida Temporal Involuntaria
de Empleo que se han fijado en esta poliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCIS'ON DEL SEGURO.

Durante los cinco primeros arios de vigeicia de la pdliza el contrato de seguro

solo podra ser rescindido en el supuesto de amortizacion total anticipada de la

operacion de financiacion a la que se en zuentra vinculado el seguro. En estos
casos se procedera segun lo establecico en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.

Una vez producidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco

primeros afios de la pdliza, ésta podra ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, t nto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuet to de rescision anticipada del seguro,
esta tomara efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de I:: prima no cansumida correspondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescision, quedando desde ese

momento extinguida la péliza y liberad: la Entidad Aseguradora desde ese

momento.

La Entidad Aseguradora podra rescindir €| contrato en los siguientes casos:

» Por agravacion del riesgo. Una vez comunicaca esta circunstancia a la
Aseguradora, ésta podra proponer un 3 modificacidn del contrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podra iceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcurrido dicho plazc, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podra advertir de nuevo al Asegurado, dandole un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuzles y en los ocha dias siguientes
comunicara al Asegurado la rescis 6n definitiva. La Aseguradora podra,
igualmente, rescindir el contrato corunicandolo por escrita al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir ¢ el dia en que tuvo conocimiento de la
agravacién del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NCMERE OE LA ASEGURADORA: CNP FARTNERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S.A., domiciliada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madrid (Espaia)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Cperadar de Banca€ aquros Vinculado S,L., con domicilio en c/Méjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CCNCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA. Por cuenta propia

e De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima unica na lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la poliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedara liberado de su
obligacion.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el page dentro de los seis meses siguientes al
vencimiento de la prima se entenderd que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sélo
podra exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los parrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en gque el tomador pagd su prima.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 de la Ley de Contrato de

Seguro las partes pueden oponerse 1 la prérroga del contrato mediante

una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos

meses de anticipacion a la conclusicn del periodo del seguro en curso
cuando la oposicion a la prérroga sea ejercitada por la Entidad

Aseguradora o bien con un mes de antelaciéon cuando la oposicion a la

prérroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

11.- PAGO DE PRESTACIONES

No procedera el pago de las prestaciones si el pago de la prima Unica no se ha

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

de las primas sucesivas.

Igualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pdliza el

Tomador/Asegurado, debera facilitar el recibi o comprobante del pago de la

carrespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abcno de las prestaciones contratadas en

las condiciones que se establezcan en lzs Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora padra disporer que sus médicos, inspectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemmitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

averiguacion o comprobacion que la Ent'dad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entendera como renuncia al cobro de la

prestacion, salvo que no haya sido pos ble el llevarlo a cabo por la oposicion del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por Incapacidad Temporal.

La documentacion que la Compafiia so citara al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:

PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPL 0

En la apertura del siniestro

- Copia legible del DNI/NILE.

- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en
desempleo.

- Carta de notificacién de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.

C?{ggco:ado de Empresa y dos ultirias néminas, debidamente firmado y

se ;

Desglose de la liquidacion e indenw izacién efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidaments firmado y sellado.

Justificante corespondiente al ingra::o de la indemnizacion.

End_caslo de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliacién, Demanda y Sentencia
udicial.

En caso de E.R.E., autorizacion administrativa y comunicacion de la

empresa al trabajador.

Carta del SPEE aceptando el pajo de la prestacién con el periodo

reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fec ha del siniestro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documeniacion sustit tiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su \ alidez o alcance.

En la continuacién del siniestro:

- Justificante de pago del SPEE y/o '/ida laboral actualizada.

- Recibo del préstamo pagado del m :s que corresponda.

INCAPACIDAD TEMPORAL.

En la apertura del siniestro:

Copia legible del DNI/N! IE.

- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesion (funcionarios) ¢ en caso de auténomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Auténomos de la
Seguridad Social y dltimo pago.
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- Partes de baja que acraditen 'a incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
dla néstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado

ara constar especificamente si existen antecedentes relacionados
cqn las causas de la incapacidad y las fechas de diagndstico de las
mismas.
Ademas de lo anterior en caso de Hospitalizacion informe de ingreso y
alta hospitalaria.
Ademas de lo enterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trate de un accidente laboral.
Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentacidn sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacién del siniestro:
artes de con’irmacidn de la baja periédicos.

- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

HOSPITALIZACICN

En la apertura de| siniestro:

- Copia legible del DNI/NIE.

- Vida laboral zctualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Gereral de la Seguriclad Social.

- Parte de hospitalizacion con especificacion de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalizacion.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnostico y causas cle la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hara constar especificamenie si existen antecedentes relacionados
con las causas cle la hospitalizacion y las fechas de diagnéstico de las
mismas.

- Ademas de lo eniericr en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y'o atestaclo y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trate de un accidante laboral.

Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

Justificante de |z tituiaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac ones.

Cualquier otra docimentacidn sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuacién del siniestro
Partes de hosaitalizacion periocicos.

Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera proceden:e el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Aseguradar podra repetir a su eleccion

contra el Tomador/Asegurads o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas mas los intereses legales que correspondan.

El pago de Ia Prestaz dn solo se llevara a cabo una vez que el Asegurador haya

recibido la documentacion y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Aseguradc o el Eeneficiaria. En caso de que no se entregara dicha

documentacion, el Aseguradcr no estard obligado a pagar Prestacion alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Asequrado se halla en alguna de las situaciones de Incapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntzria del Empleo fijadas en la definicidn establecida

en la presente Péli:zz, pagard la sume asegurada con los limites establecidos en

la pagina primera e las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Ases Jrado pueda iniciar el procedimiento de reclamacién desde

el momentc en que se encuentre 2n situacion de Incapacidad Temporal o

Perdida Involuntara clel Erapleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechas:

e La fecha er cue el Tomador/Asegurado cese en su situacion de
Incapacidad “erngoral, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalizacion,
o deje de aportar las pruebas colicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenira en cica situacion.

. La fecha en cue a Entidad Aseguradora, haya pagado el numero de
Prestaciones maximas por Incapacidad Temporal, Perdida Involuntaria del
Empleo u Hospital zacio 1 que s han fijado en esta péliza.

Las Prestaciones previstas en el Cortralo de Seguro se pagaran por la Entidad

Aseguradora al 3zneficiario establecido en las presentes Condiciones

Particulares

12. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimen de as reclamaciones serd el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenacion supervision y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURQS 8.4, doricl ada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madrid (Espafa)
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSeguros Vinculado S L., con domia /i en o/Méjico, 2 — 45004 TOLEDO (ESPARIA)

NATURA EZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
CONCEP O POREL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

12.2 ElI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabient=s, estan “acultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direccion General de Seguros v Fondos de Pensiones con domicilio
en el P° de la Castellana n°® 44, 28046 Madrid y con pagina web:
www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones’/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realza practicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacién con lo anterior, se advierte que, para la admision y
tramitacion de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, sera imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de Proteccion
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¢aso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Assguradcra o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Proteccion del Cliente de CNP PARTNZRS domiciliado en
Carrera de San Jerénimo, 21 - 28014 MADRIL, y dire:cién de correo
electrénico protecciondelcliente@cnppartners.zu trami-ara y resolvera
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primara instancia y tras su resolucion
por dicho departamento podra seguirse la tremitacion ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DA DEFENSOR, S.L,
domiciliado en c/Veldzquez n°80, 1°D, 28001 Madrid T'no. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oig. La entidad
aseguradora se compromete a prester la colaboracion necesaria en la
instruccién del procedimiento de resolucion de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan caracter vinculanie para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacion de reclamacion ante el Defensor del cliente de CNP

PARTNERS asi como su resolucién, no cbstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecenismo de solucion de conflictos,
ni a la proteccion administrativa.
El Area de Protecci6n al Cliente, actuard en la resclucién de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Feglamento que
estard a disposicion de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les seré facilitado en cualquier
momento.

13.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS

De conformidad con lo previsto en la normativa gplicable en materia de

proteccion de datos, y especialmente en el Reglamznto (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de zbril de 2016 relat'vo a la proteccion

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a la libre circulacién de estos datos y por el que se dercga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de Proteccion de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o esegurado de la

Pdliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345

+info: informacion adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos

Finalidad Principal”: suscripcidn y ejecucién de un centrato de: seguro.

+info: informacion adicional

Legitimacién para el tratamiento de sus datos

La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecucitn del contrato

de seguro en los términos que figuran enlas Condiciones de la [2éliza, asi como

en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenacién, Supervisién y

Solvencia de entidades aseguradoras.

+info: informacién adicional

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados a:

¥" Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

v" Proveedores de CNP Partners para la prastacion cle sarvic os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (pcr ejemplo. proveedores de CNP
Partners para la prestacion de algun servicio relacionado :on su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Parners haya
externalizado dichos servicios, peritos, elc...), con los qua CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondientz contrate de tratamiento de datos.

v Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intzrvenido en la mediacion
de su contrato.
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¥" Empresas del Grupo en el caso de qi e sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervision y/i para gestion administrativa y gestion
centralizada de recursos informaticos.

Transferencias Internacionales previs as: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informaticos de CNP Partners.

+info: informacidn adicional

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, as' coma otros derechos como se explica

en la informacién adicional.

+info: informacién adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE P1OTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus diitos

Datos de Contacto:

Domicilio: Carrera de San Jerénimo 21, 23014 Madrid

Teléfono: 915243431

Correo Electronico: atencion@cnppartne s.eu

Delegado de Proteccion de Datos: dpd .2 @cnppartners.eu

Finalidad del tratamiento

¢ Con qué finalidad tratamos sus dato: 7

En concreto, dentro de la “Finalidad Pr ncipal’, los Datos Personales seran

tratados para:

+ Valorar, seleccionar y tarificar los ries gos;

En su caso, para la realizacién del ‘2st de idonzidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualiza los sus datos para este fin;

+  Suscribir, cumplir y exigir el cumplimi::nto del contrato de seguro;

+  Gestionar y dar seguimiento adminis trativo al contrato de seguro hasta la
extincién de las obligaciones juridica: de las partes bajo el mismo;

+ Presentar al cobro las primas que dea abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir recibos relativos a as mismas;

+ Tramitacion de los siniestros (incliyendo prestacion de servicios por
terceras empresas contratadas por C NP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritacién de |)s dafios y en su caso, liquidacion de
los siniestros a través de las empre: as a las que se hayan externalizado
tales funciones);

«  Gestion de quejas y reclamaciones;

+ Registro de polizas, siniestros, provis ones técnicas e inversiones;

» Realizar evaluaciones del riesgo, solvancia y posible fraude de forma previa
a la suscripcién del contrato de sejuro 0 en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, hajida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la cosulta y cruce de los Datos Personales
con ficheros comunes para evitar fra ide en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora 1 identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habi tacién legal;

« Larealizacion de estudios de técnica aseguradora en andlisis de mercados
objetivos y perfilados con fines actuar ales para la determinacion de la prima
en la suscripcion del contrato de segiiro;

« Gestionar, en su caso, de forma c:ntralizada los recursos informaticos
(aplicaciones, servidores incluyendo iquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro el mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

+ Remitile comunicaciones comercii les sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados 3 través de correo postal y/o llamada
telefénica.

¢ Qué tratamientos adicionales podem s realizar?

Adicionalmente:

v Si ha aceptado, sus datos podrar ser tratados para remitite ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrénicos, asi como
informacion sobre productos distintos a los contratados, informacion sobre
las acciones de marketing que CNP F artners vaya a llevar a cabo (entre las
que podran figurar, campanas, proye ctos, sortecs, concursos, eventos de
cualquier tipo y temdtica), la realize cion de encuestas de satisfaccion y
envio de newsletters (todo ello inclus » por medios electrénicos).

¥ Si ha aceptado, sus datos podran ser tratados para la elaboracion de
perfiles con fines comerciales y de m arketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en .u caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diselar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICUL.ARES
SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURCS Y REASEGUROS, S.A, domiciiada en Carrera de San Jerdnimo, 21 - 28014 Madrid (Espaiia)
MEDIAGOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de Bancat guros Vinculado S L., con demicilio en eMéjico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA)

NATURALEZA DEL RIESGO CUBIERTQ: No Vida
CCONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por cuenta propia

¢ Durante cuanto tiempo trataremos sus datos?

Los datos personales proporsionados se conservaran mientras se mantenga la

relacién mercantil, salvo que revogue su consentimiento o se hubiera opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacion legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correq electrénico a cualquiera de las direcciones de
correo electronico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.

v Si ha dado su consentimiento, pocremos tratar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrénicos, asi como
informacién sobre productos distintas a los contratados, informacion sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podran figurar, campanas, proyactos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y tematica), la realizacién de encuestas de satisfaccién y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrénicos).

v 8i ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracion de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseiar productos en base de dichas
preferencias y necesidacles.

Los tratamientos establecidos en los dos parrafos anteriores podran llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposicion de conformidad con lo establecido en

el apartado “Derechos: ;Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?” indicado en este documento de info adicional.

Legitimacién para el tratamiento de sus datos

¢ Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podran ser tratados para la e ecucién de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no sera posible

la celebracion del contrato de seguro y/o gestion del contrato.

Adicionalmente, sus datos sexran tratados por los siguientes motivos:

v Si ha aceptado la cldusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Parners por medios electrénicos asi como informacion
sobre productos distintos a los contri-tados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podran figurar camparias, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y tematica) y/o realizacion de
encuestas de satisfaccion y news 2tters (todo ello incluso por medios
electrénicos), sus datos seran tratad s para dichas finalidades.

v Si ha aceptado, la clausula para 2| tratamiento de sus datos para la
elaboracidn de perfiles con fines coinerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferericias y nece'sidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comer ciales, disefiar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una abligacion

legal, de acuerdo con lo esteblecido en 11 normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacion,

Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de Mediacior de Seguro;, Ley de Comercializacion a distancia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisién,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se sompleta la Directiva 2009/138/CE, asli
como los Reglamentos comunitarios de 3jecucion de solvencia |l, Directiva UE

2016/97 sobre distribucién d2 Seguros, eglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre: los docure ntos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversidn minorista v nculados vy los productos de inversion

basados en seguros, en su saso, Real Jecreto 1588/1999, de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamer!o sobre la instrumentacién de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, asi como cualcuier otra Le r que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.

Asi mismo, se podran tratar para los cas s en que exista un interés legitimo por

parte de la aseguradora.

Destinatarios

¢A quién se le va a comunicar sus da 0s?

Ademas de lo indicado, si ha aceptado la :lausula de comunicacion de los datos,

sus datos se van a comunicar a las emp esas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte informacién omercial sobre productos de seguro,

intermediacion a través de internet, y p anes de pensiones, informarle sobre
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acciones de markating (entre las ue podran figurar campafias, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica) asi comao envio de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
+ CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
+  CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
+  CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA,
+  CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA.
+  AEIOYOU COMMUNITY. S.L.
+ ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptaco estd clausula, sus datos Unicamente los tendra CNP
PARTNERS.
Asl mismo, sus datos podran ser comunicados en caso de cesion de cartera,
fusién, escision y transformacion,
La transferencia Internzciona de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevara a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ambito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de proteccién equiparable al espariol y contaran con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremaos actualizada la informacién sobre transferencias internacionales
que se vayan a rzelzar en wun futuro en nuestra web:
hitps:/mww.cnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derechos
¢Cuales son sus derechos cuandc nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners esta tratando datos
personales que les conciemnan o no.
Las personas interesaclas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acce:o) asi como a sol citar la rectificacion de los datos inexactos
(derecho de rectificacién) o en su caso, su supresién cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresion).
En determinadas c rcunstancias, los interesados podran solicitar la limitacién del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, unicamente los conservaremos para el
ejercicio 0 la de‘ensa de reclamiaciones (derecho a la limitacién del
tratamientc).
En determinadas circunstancias y por motivos relacionados con su
situacion particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejara de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el ejercicio o cefensa de posibles reclamaciones,
De igual modo, tene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocacion del consentimiento)
En el caso de que solicit2 Iz portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la poriabilidad de los datos), se podra realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresz a la cuzl deben s2r comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para podzr gjecutar le portabilidad (por ejemplo, no se podran
realizar si afectan 1 datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer totlcs estos clerechos a través de la siguiente direccion de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpoartners.eu indicandonos que es lo que necesita en
relacion con sus datos.
Si prefiere enviamaos su peticidn por correo ordinario:

CNP Pertners de sexguros y reaseguros S A,

Servicic de Atencidn al Cliente

Carrera de San Jaronimo n® 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide: indizar que se pcne en contacto con nosotros en relacion a
la proteccién de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacién lo  puede hacer a través de email
protecciondaiclient 2@ cappariners.eL o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirgido al Area de Proteccion del Cliente. En todo caso,
puede acudr a la egencia #spafiola cle proteccion de datos que es la autoridad
encargada cle velar por 2l cumplimier to de sus derechos en esta materia. En su
pagina web puede: encontrar informiacion adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pagina web:
https://www.agpd.es/potalve sagpd/index-ides-idphp.php
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CONDICIONES PARTICULARES

PARTNERS SEGURO DE PROTECCION DE PAGOS
NOMBRE DE LA ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S £., domic hiads en Carrera de San Jeronima, 21 - 28014 Madrid (Espafia) NATURA _EZA DEL RIESGO CUBIERTO: No Vida
MEDIADOR: EUROCAJA RURAL MEDIACION Operador de BancaSegurot Vinculado £ L., con domivilio un c/Mejico, 2 - 45004 TOLEDO (ESPARA) CONCEF IC POR EL CUAL 3E ASEGURA: Por cuenta propia

A

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION 2UE A CONTINUACION SE DETALLA 'Y, EN EL CASO DE (UE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACION:

» Debe autorizar el uso de Sus datos de saluc en caso de siniestro, para la tramitacién, peritacidn y licuidacién del mismo, dado que de
lo contrario no se podra ejecutar el corfrato

00 Acepto, conforme a lo anterior, al tratamien:o de los datos de salud para la ejecucion del contrato por la ropia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitacidn y liquidacién del siniestra.

» Si acepta lo siguiente, sus dates podrin se- tratados para remitirle ofertas comerciales de CNF Partners por medios electrénicos, asi como
informacién sobre praductes distintos a los conlratados, informacion sobre las acciones de marketing que C PP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campanas, proyec0s, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y tematica). la realizacién de encuestas de
satisfaccion y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrénicos).

[0 Acepto el tratamiento de mis datos parz rechbir ofertas comerciales por medios electrénicos, informacién sobre productos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realizacién de encuestas de satisfaccion y envio de newsle ters (todo ello incluso por medios
electrénicos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podran ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNF PPartners, para que le puedan ofrecer
informacion comercial sobre sus productos y servicios, realizacién de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otres, campanas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo v tematica), asi como envio de newslefters, por cualquier me dio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: informacion adicional

v

O Acepto la comunicacion de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepcion de newsletters (por cualquier medio).

» Si acepta, sus datos podran ser tratados para le elaboracion de perfiles con fines comerciales y de markating con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, 2n su caso, y 2ntre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, dis:far productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

O Acepto el tratamiento de mis datos pa‘a la elaboracion de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GEMERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto | or separado. Las clausulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su ceso, moedificadas por estas CONDICIONES PARTICULARE S. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES v Io pactaco en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran é: tas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden publico, en cuyo caso se entenderan nulos de plenc derecho. Igualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitidas tomando :omo base las declaraciones del tomador, el cuestionario madico o en caso de ser asi requerido
por la compaiia aseguradora de acuerdo con las pruebias que se consideren necesarias para una correcta valoracion del riesgo.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 22 y 124 del Reglamento de Ordenacién, Supervision y Solvenci: de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del se¢ uro reconoce haber recibido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebracion del presente contrato, Nota Informativa comprensiva de todos los a: pectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarics.

EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE I.AS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIQRIC AD.

Leido y conforme,
Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparables expedicias por ambas caras, en AREVALO a 09 de Abril de 2019

E ASEGU&C’, LA ENTIDAD ASI:GURADORA

|
—:"/L:A.r__—_ -

———

D. Santiago Dom inguez Vacas
Director Gene al Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliacién de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacién
Mandate Reference

2068230810004130000004754071 J

Nombre del Deudor/es DATOS DEL DEUDOR
Name of the Debtor(s)
JULIO JIMENEZ ZANCAJC

Namero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN of the Debtor

ES08 3081 0413 1632 7167 1723

SWIFT / BIC
BCOEESMMO081

Nombre del Acreedor DATOS DEL ACREEDOR

Creditor's Name
CNP PARTNERS DE S=GUROS Y REASEGUROS, S.A.

Identificacién del Acreedor
Creditor identifier

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda informado que, el Identificador del Acreedor referenciado en este Mandat> puede diferir, por el cambio del Cddige de Negocio (Sufijo)
incluido en el mismo, con el utilizado por 21 Acreedor en la gestién de adeudos SEPA con su Entidad Financiera, iin que esto implique variacion en la identidad fiscal y/o legal
del mismo, ni perjuicio alguno en los intereses del deudor.

IMPORTANT NOTICE: The dentor is informed that the above Creditor Identifier may differ, by changing the Business Coce (Suft'x) inclucled therein, with that used by the creditor
in managing your debts SEPA through its financial institution, without involving variation in legal identity thereof o~ ifiis cause any prejudice to the interests of the debtor.
Nombre de la calle y nimero

Street Name and number of the Creditor

CARRERA DE SAN JERONIMQ, 21

Cédigo postal / Cludad

Postal Code / City

28014 MADRID

Pais

Country

ESPANA-SPAIN

Mediante la firma del presente formi lario de Orden de Domiciliacién, usted autoriza a CNP PARTIWERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar 6érdenes a su
entidad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismao, autoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuenta | 1s importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de S2guros v Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el
deudor estd legitimado al reembolsc por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la m sma, La solicitud de reembolso debera
efectuarse dentro de las ocho semar as que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

By signing this mandate form, you authori. e CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A.to send instructions to sour bank to debit your account the amounts that accrue as a result
of this contract, and also you authorize yc ir bank to debit your account in accordance with the instructions duly oiified f-om CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. As part
of your rights, you are entitied to a refunc from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bark A refund must be claimed within eight weeks starting
from the date on which your account was ebited. Your rights regarding the mandate are explained in a statement that you car oblain from your bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrint payme

Lugar C Fecha (DDMMAAAA)
Location Date (DDMMYYYY)
09/04/2019
Firma del deudor
Signature of the Debtor
Por favor devolver a: CARRERA DE SAN JERONIMO, 21 - 28014 MADRID Ejemplar para el Acreedor
Please, return to Creditor address Creditor copy
MS PPI V0518 20682
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PARTNERS
Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliacién
Mandate Reference

~ 206823081000413000000475401 |

Nombre del Deudor/es DATOS DEL DEUDOR

Name of the Debtor(s)

JULIO JIMENEZ ZANCAJO

Nimero de cuenta IBAN del Deudor
Account number - IBAN of the Debtor

ES08 3081 0413 1632 7167 1723
SWIFT / BIC
BCOEESMMO081

Nombre del Acreedor DATOS DEL ACREEDOR

Creditor’s Name

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGLUROS, S.A.

Identificacién del Acreedor
Creditor Identifier

AVISO IMPORTANTE: El deudor queda informaco que, el Identficador del Acreedor referenciada en este Mandato puede diferir, por el cainbio del Cadigo de Negocio (Sufijo)
incluido en el mismo, con el utilizado por ¢l Acreedar en la gestian de adeudos SEPA con su Entidad Financiera, sin que esto implique vari icién en la identidad fiscal y/o legal
del mismo, ni perjuicio alguno en los intereses del deudor.

IMPORTANT NOTICE: The debtor is informed that the abave Creditor Identifier may differ, by changing the Business Code (Suffix) included trerein, with that used by the creditor
in managing your debts SEPA through its financ/al institution, without involving variation in legal identity thereof or this cause any prejudice ‘o the interests of the debtor.
Nombre de la calle y nGmero

Street Name and number of the Creditor

CARRERA DE SAN JERONIMO, 21

Cédigo postal / Ciudad

Postal Code / City

28014 MADRID

Pais

Country

ESPANA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliacién, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Rezseguros, S.A. a enviar drdenes a su
entidad financiera, para adeudar en su cuenta ‘0% importes que se devenguen como consecuencia de este contrato ;, asimismo, autoriza a su entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, ' .A. Como parte de sus derechos, el
deudor estéd legitimado al reembolso po- su entidad en los términos y candiciones del contrato suscrito con la mism:. La solicitud de reembolso debera
efectuarse dentro de las ocho semanas cue siguer a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informacién adicionz| sobre sus derechos en su entidad

financiera.

By signing this mandate form, you authorize CNP PARTNERS de Segu-os y Reaseguros, 5.A.to send instructions to your bank to debit your ac -ount the amounts that accrue as a result
of this contract, and also you authorize your bank to debit yvour account in accordance with the instructions duly notified from CNP PARTNL RS de Seguros y Reaseguros, 5.A. As part
of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund mu st be claimed within eight weeks starting
from the date on which your account was debited. Your rights regaraing the mandate are explained in a statement that you can obtain from sour bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrent payment

Fecha (DDMMAAAA)
Date (DDMMYYYY)

09/04/2019

Lugar
Location

Firma del deudor
Signature of the Debtor

Efempiar para ef Deudor
Debtor copy
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Proteccion
de Pagos

’E;RTNERS
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COMDICIONES GENERALES
SEGURCO DE PROTECCION DE PAGOS

PARTNERS

El presente contrato de seguro se encuentra sometidc a la Ley 50/1930, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de 2rden:acian, supervision
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, «l Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacian, supzrvisién y solvenc a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposicicnes concordanies, y se
regira por lo convenido en la Pdliza y en los resiantes documentos
contractuales.

DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PFESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambic de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantize €l pagc de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las condicionas del mismo.
MEDIADOR: Persona fisica o juridica cue rezliza las zctividades de
mediacién entre los Tomadores de los securos y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentacidn de p-opuestas de
realizacion de trabajos previos a la celebrazién de u= conira'o de seguro o
de reaseguro, o de celebracion de estos contratos

TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.

ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vitla se 2stipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a gquienes corre sponde
percibir la prestacién garantizada por esie conirato desicnadas en las
condiciones particulares

PRIMA: Es el precio del seguro.

EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario mas cercanc (anter or o posierior) a la fecha
de efecto de contratacion en la primera arualidac del seguio y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prérroga
o renovacion del mismo. )

SUMA ASEGURADA O PRESTACION: Es el imporie q.e, de acuerdo a lo
establecido en la Pdliza, el Asegurador se compromet: a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las conlingencias previs:as en la misma.
POLIZA: Es el documento en dénde se reg lan las concic ores del seguro.
En este caso concreto la poliza la componen las presertes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eststlece los limites
concretos del riesgo asegurado. Igualmente:, formzran parie de la pdliza los
eventuales suplementos o anexos que puderan suscribirse.

ACCIDENTE: Lesion corporal derivada ce una causa s(bita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomacor/Aszcurado, acaecida
durante la vigencia de la péliza.

1.- OBJETO DEL SEGURO

Dentro del presente seguro quedaran incluidas obligatariamente las
garantias de Desempleo, Incapacidad Temporal y Hasp talizacién.

2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACICN DEL CONTRATO
La poliza se perfecciona por la firma del Tomacor, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.

Las coberturas contratadas no entraran en vigor hasta €l pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.

La pdliza tendra como fecha de fin, aquella expresaca en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prérroga por ninguna de las partes, la poliza se entendera
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duracién
expresada en las Condiciones Particulares.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 22 cle la l.2 de Contrato
de Seguro las partes pueden oponers2 a la prérroga del contrato
mediante una notificacién escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipacion a la conclusidn del periodo del
seguro en curso, cuando la oposicién a la prérroga sez ojercitada por
la Entidad Aseguradora; o bien con un mes d2 antelacién cuando la
oposicién a la prérroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.

En cualquier caso la péliza finalizara al tdrmino de la anualidad en que
el Asegurado cumpla los 65 afios de edzad.

3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA

La péliza sera indisputable transcurrido un afo desde la fecha de
efecto de la misma. En las Condiciones Particulares de la poliza se
podra expresar un plazo mas breve trarscurrido el cual la pdliza sea
indisputable.

No obstante lo anterior, el presente apartado no serd Jde aplicacion
cuando se haya producido el incumplimiento de las cbligaciones del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya producido
el impago de la prima, en cuyo caso se tendra en cuenia lo establecido
en el apartado 6 de las presentes Condiciones Generales. Se descarta
igualmente la aplicacion de este apartado cuanclo exisia error en la
edad del asegurado.

4.- NULIDAD DEL CONTRATO

El contrato de seguro sera nulo en aquellos casos en los gue 2n el momento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se hebia realizado.
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5.- PAGO DE LAS PRIMAS

Las primas del presente contrato se abi naran de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa de! Tomador del seguro la
primera prima o la prima Unica no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Asegurador: tendrd derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la mis ma a través de la via judicial.

En el supuesto de que la prima unic: no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedard liberada de su o>ligaciaon.

En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del present: seguro quedara suspendida al dia
siguiente en el que la prima debié ser ¢ atisfecha. Sila Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se ente ndera que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de sispension del seguro, la Entidad
Aseguradora sélo podra reclamar la p'ima no abcnada correspondiente al
periodo en curso. Si el contrato no hub era sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con antericridad, la coberiura volvera a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abonc de la prima impagada.

Salvo que en las Condiciones Particulz ‘es se establezca otra cosa, la prima
se entendera abonada en el domicilio «lel Tomador.

6.- DEBER DE COMUNICACION DEL RIESGO

Tomador/Asegurado deben comunicar duranie el iranscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstar cias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta péliza ¢ e seguro, iricidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el aseguradar en el mamento de perfeccion del
contrato, 0 no habria concluido la firm: del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.

El Asegurador puede, en el plazo de «lcs meses a contar desde el dia en
que la agravacién ha sido declarada, pr )paner una modificacion del contrato
con la oportuna sobreprima segun proc :da. En tal caso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la r.cepcién de esta proposicion para
aceptarla o rechazarla. En caso de 12chazo o ce silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia al Tomador dandole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comunicara al Tomadaor la r::scisidn definitiva.

CNP PARTNERS igualmente podra re: cindir el contrato comunicandolo por
escrito al Tomador dentro de un nes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravacion del ries jo.

En el caso de que el Tomador del Seguro o 2l Asegurado no hayan
efectuado su declaracién y sobrevinizra el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestacion si el T>mador o e Asegurado han actuado
con mala fe.

El Tomador del Seguro o el Aseguado podran, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del / segurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de al naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de a perfeccion del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones mas favaorabl 2s.

En tal caso, al finalizar el periodo en curso cubierto por la prima, debera
reducirse el importe de la prima futura en la proporcién correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso :ontrario a la resolucion del contrato
y ala devolucion de la diferencia entre | 1 prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el moment ) de la puesta en conocimiento de la
disminucion del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS

Los impuestos y recargos legalmente r :percutibles que se deban pagar por
razon de este contrato, tanto en el pre sente como en el futuro, correran a
cargo del Tomador/Asegurado del seg iro o Beneficiario, segun proceda.

8.- COMUNICACIONES

Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pé iza, surtiran los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Comparia Aseguradera. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtiran los
mismos efectos que si las hubiera hect o el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de q Je asi se realice.

Igualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podran
dirigirse por escrito a CNP PARTNEF S a la direccién que aparece en la
presente pdliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondra en
contacto con el Tomador del seguro e el domicilio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de I: Péliza, cualquier modificacién del
mismo tendré que ser comunicada a Iz entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.

9.- EXTRAVIO Y DESTRUCCION DE _A POLIZA

El Tomador del Seguro debera corinicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravic, ¢ | robo o la destruccién de la péliza y
la Entidad Aseguradora procedera a eritir un duplicado de la misma.

10.- PRESCRIPCION

Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos afios
desde que pudieron ejercitarse.
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11.- TRIBUNAL COMPETENTE

El presente contrato quedara sometido a la jurisdiccion de los Juzgados y

Tribunales del domicilio del asegurado.

12.- CLAUSULA DE INFOF'MACION SOBRE PROTECCION DE DATOS

PARA TOMADORES Y/O ASEGURALDOS

De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

proteccion de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos

personales y a la libre circu'acién de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 95/46/CE (Reglamentc General de Proteccion de Datos), CNP

PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o

asegurado de la Pdliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo

siguiente: )

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345

+info: informacién adicional

Finalidad del tratamiento de sus datos

Finalidad Principal™: suscripcion y ejecucién de un contrato de seguro.

+info: informacién adicional

Legitimacion para el tratamiento de sus datos

La base legal para el tratamiento de su: datos es la ejecucién del contrato

de seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la Pdéliza, asi

como en la Ley de Contrate de Segurc y Ley de Ordenacién, Supervisién

y Solvencia de entidades aseguradoreas.

+info: informacion adicional

Destinatarios

Sus datos podran ser comunicados a:

v"  Reaseguradoras y/o Coaseguradores.

v Proveedores de CNP Partners para |a prestacién de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestacion de algur servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritcs, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.

v Mediadores (agentes y/o corredoes) que hayan intervenido en la
mediacidn de su contrato.

v Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervision v/o para gestion administrativa y gestion
centralizada de recursos informaticos.

Transferencias Internacionales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informaticos de CN> Partners.

+info: informacion adicional

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos asi como otros derechos como se

explica en la informacidn adicional.

+info: informacion adicional

INFORMACION ADICIONAL. SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos

Datos de Contacto:

Domicilio: Carrera de San Jeronimo 21, .'8014 Madrid

Teléfono: 915243431

Correo Electronico: atencion@cnppartne s.eu

Delegado de Proteccién de Datos: dpd € s@cnppartners.eu

Finalidad del tratamiento

i Con qué finalidad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la “IFinalidad Piincipal’, los Datos Personales seran

tratados para:

= Valorar, seleccionar y taiificar los rie sgos;

+ Ensu caso, para la realizacion del t :st de idoneidad y conveniencia, asi
como en su caso mantener actualize dos sus datos para este fin;

«  Suscribir, cumplir y exigir el cumplim ento del contrato de seguro;

«  Gestionar y dar seguimiento adminis ‘rativo al contrato de seguro hasta la
extincion de las obligacicnes juridica s de las partes bajo el mismo;
Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos re lativos a las mismas;

«  Tramitacion de los siniestros (inch yendo prestacién de servicios por
terceras empresas contratadas per CNP Partners para el cumplimiento
del contrato de seguro, |z peritacién ¢ e los dafios y en su caso, liquidacién
de los siniestros a ftrevés de |a: empresas a las que se hayan
externalizado tales funciones);

«  Gestion de quejas y reclamaciones;

+ Registro de pdlizas, siniestros, provi:iones técnicas e inversiones;

+ Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripcién del contrato d : seguro o en cualquier momento de
la vigencia del mismo, inzluyendo, h ibida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, 3 consulta y cruce de los Datos
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Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

+  Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enticad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacion legal,

La realizacién de estudios de técnica aseguradora en analisis de
mercados odjetivos y perfilados con fines actuariales para la
determinacién de la prima en la suscripcion del contrato de seguro;

= Gestionar, en su caso, de forra centralizada los recursos informéticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
al que pertenece CNP Partners.

« Remitife comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefénica.

¢ Qué tratamientos adicionales podemaos realizar?

Adicionalmente:

v Si ha aceptado. sus datos podran ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNF Partners por medios electrénicos, asi como
informacion sobre productos distintos a los contratados, informacion
sobre las accones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podran figurar, campafas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y tematica), la realizacién de encuestas de
satisfaccion v envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrénicos).

v"  Si ha aceptado, sus datos podran ser tratados para la elaboracion de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidedes y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, disefiar productos en base de dichas
preferencias y ncasicades.

¢Durante cuante tiempo trataremos sus datos?

Los datos personalzs proporcionados se conservaran mientras se mantenga

la relacion mercantil, salvo que revogue su consentimiento o se hubiera

opuesto con antericridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservacian legzlmerite establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electronico a cualquiera de las direcciones
de correo electrérico establecidas en Datos de contacto del Responsable de

Tratamiento.

Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle ofertas

comerciales de CN® Partrers por mredios electrénicos, asi como informacién

sobre productos distintas 3 los contratados, informacion sobre las acciones de
marketing que CN= Pariners vaya a llevar a cabo (entre los que podran

figurar, campanas, proyecios, sortecs, concursos, eventos de cualquier tipo y

tematica), |a realizzcid1 de encuestias de satisfaccion y envio de newsletters

(todo ello incluso por medios electronicos).

¥ Siha aceptado. acdremos tratar sus datos para la elaboracion de perfiles
con fires comercales v de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidedes y, en su caso, y entre ofras, adecuar las
comunicaciores comazrciales, disefiar productos en base de dichas
preferencias y nacasicades.

v Si ha aceptado, sus datos pocran ser tratados para la elaboracion de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidedes y, en su caso, y entre ofras, adecuar las
comunicaciores comarciales, disefiar productos en base de dichas
preferencias y necasicades.

Los tratamentos estatlecidcs en los dos parrafos anteriores podran llevarse

a cabo hasta que nos solicite su opcsicion de conformidad con lo establecido

en el apartado “Derechios: ¢ Cudles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?” indicado er 2ste documentc de info adicional.

Legitimacion paia ¢l tratamiento de sus datos

¢ Por qué podemos trata- sus datos personales?

Sus datos podran ser t-atades para la ejecucion de su contrato de seguro. En

caso de nejativa a fciitar dichos datos o a que sean tratados, no serd posible

la celebrac 6n del contrato de seguro y/o gestion del contrato.

Adicionalmente, sus datos seran trazades por los siguientes motivos:

v"  Sihaaceptad> la clausula del tretamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales d= CNF Partners por medios electronicos asi como
informacién sob-e prodictos distintos a los contratados, para informarte
sobre acciones de marleting (2ntre las que podran figurar campafias,
proyecios, sot22s, concursos, 2ventos de cualquier tipo y tematica) y/o
realizacion de encuesias de satisfaccion y newsletters (todo ello incluso
por medios elzcirdnicos), sus datos seran tratados para dichas
finalidzdes.

¥"  Si ha aceptaio la claisula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracion d 2 perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferarcias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las camunicaciones comerciales, disefar productos en base de
dichas prefere:rcias y necesidaces.
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Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacién
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, enfre ofras, la Ley de Contratc d2 Seguro, Ley de
Ordenacion, Supervision y Solvencia de Entidaces Asegu-adoras y su
Reglamento de desarrallo, Ley de Mediacion de Seguros, Ley de
Camercializacion a distancia de servicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comision, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asi como los Reglamentos comunitarios
de ejecucién de solvencia Il, Directiva UE 2016/¢7 sobre distribucion de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de naviembre ce 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los producics de inversion
minorista vinculados y los productos de inversién basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentacién de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asi como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte al contrato.

Asi mismo, se podran tratar para los casos en que exista un irterés legitimo
por parte de la aseguradora.

Destinatarios
¢A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademas de lo indicado, si ha aceptado la c'ausula de ccmun cacién de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecert2 inforrmzcion comercial sobre
productos de seguro, intermediacién a través de ntemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (enire las que podran
figurar campanas, proyectos, sorteos, concursos, everitos de cialquier tipo y
tematica) asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre ofros,
postal, teléfono, e-mail):
+  CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
+ CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. s
+  CNP ASSURANCES SUCURSAL EN E5SPANA
+ CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,

AEIOYOU COMMUNITY, S.L.

ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado esta clausula, sus datos unicamentz los tendra CNP
PARTNERS.
Asl mismo, sus datos podran ser comunicados en caso de c2sion de cartera,
fusidn, escision y transformacion.
La transferencia Internacional de Datos a las ampresas del Grupo Salesforce,
solo se llevara a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ambito de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de proteccion equiparable al espariol y conta“an con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos  actualizada la informacién sobrz  ‘ransferencias
internacionales que se vayan a realizar en un “uluro en nuestra web:
https :/Ammww.cnppartners.es/politica-de-privac dad/

Derechos

¢Cuales son sus derechos cuando nos facilita sus datos?

Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners esta tratando
datos personales que les conciemnan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitzr la rectificacién de los datos
inexactos (derecho de rectificacion) o en su caso, su supresion cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fires que fueron
recogidos (derecho de supresion).

En determinadas circunstancias, los interesados podran solicitar la limitacién
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, Unicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (deracho a |a limitacion del
tratamiento).

En determinadas circunstancias y por motivos relacioniados con su
situacién particular, los interesados podran oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejara de tratar los datos, salvo que obedezcan
a motivos legitimos o el ejercicio o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimianto (derecho de
revocacién del consentimiento)

En el caso de que solicite la portabilidad de sus datas a otra entidad
aseguradora (derecho a la portabilidad de los datos), se podra realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben se- comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podran realizar si afectan a datos de salud ¢ se traten de
seguros colectivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente cireccion de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicandonos cjue es Ic que necesita
en relacion con sus datos.
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Si prefiere enviamos su peticion por cor 20 ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servicio de Atencion al Cliente

Carrera de San Jerdnimao n° 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone 2n contacto con nosotros en relacién
a la proteccion de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriament: a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacion lo  puede vacer a través de  email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o 1 través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Proteccién del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia espafiola de pr oteccién de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento e sus derechos en esta materia. En
su pagina web puede encontrar informac ¢n adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un lin< a su pagina web:
https:/mww.agpd.es/portalwebagpd/inde x-ides-idphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONE:.

13.1 El régimen de las reclamacione: serd el pravisto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenaci6n, supervision y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado vy el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus dere zhohabientes, estan facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Direccion General de Sejuros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el P° de la Castellar a n® 44, 28046 Madrid y con pagina
Web: www.dgsfp.mineco.es/re ;lamaciones/index.asp contra la
Entidad Aseguradora, si consdzran que ésta realiza practicas
abusivas o lesiona los derechos erivados del contrato de seguro.

13.3 En relacion con lo anterior, se advierte cue, para la admision y
tramitaciéon de quejas o reciamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, sera imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previemente por escrito al Area de
Proteccion del Cliente de CNF' PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del C iente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo l:galmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Proteccién del Clien'e de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carrera de San Jerénimo, Z1 - 28014 MADRID, y direccion de
correo electronico proteccionde cliente@cnppartners.eu tramitara y
resolvera cuantas quejas y recla naciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencior adas, en primera instancia y tras su
resolucion por dicho departamen o podra sequirse la tramitacion ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c/Velazquez n° 80, 1°D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 eclamaciones@dadefensor.org. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaboracién
necesaria en la instruccion del orocedimiento de resolucion de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan caracter vinculante para CNP
PARTNERS.

13.5 La presentacion de reclamacién ante el Defensor del cliente de CNP

PARTNERS asi como su resoluicién, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro niecanismo de solucion de conflictos,
ni a la proteccién administrativa.
El Area de Proteccién del Clierte, actuara en la resolucién de las
quejas y reclamaciones, de zcuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estard a disposicion de los Asegurados en las
oficinas y en la web de la Enidad Aseguradora, y que les serd
facilitado en cualquier momento.

14.- CLAUSUL_A DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACION DE SEGUROS DE LLAS PERDIDAS DERIVADAS DE

ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE

PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal

del Consarcio de Compensacion de Sejures, aprobado por el Real Decreto

Legislativo 7/2004, de 29 de octubre,  modificada por la Ley 12/2006, de

16 de mayo, el Tomador de un corrato de seguro de los que deben

obligatoriamente incorporar recargo ¢ favor de |a citada entidad publica

empresarial tiene la facultad de coiwvenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier enticad Aseguradora que reuna las
condiciones exigidas por la legislacion vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por

acontecimientos extraordinarios acaecidos en Espafia, y que afecten a

riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el

Asegurado tenga su residencia habitual en Espafa, seran pagadas por el

Consorcio de Compensacion de Seguros cuande el Tomador hubiese

satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna

de las siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de
Compensacion de Seguros no est: amparado por la péliza de seguro
contratada con la entidad Aseguracora.

b) Que, aun estando amparado por dicha poliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judiciaimente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidacion intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacion de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustara su actuaciéon a lo

dispuesto en el mencionaco Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de

octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,

y en las disposiciones complementarias.

RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES

1. Acontecimientos extraorcinarios cub ertos

a) Los siguientes fenémenos de la naturaleza: terremotos y maremotos;
inundaciones extraordinarias, inclu das las producidas por embates de
mar; erupciones volcanicas; tempestad ciclénica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caldas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelion, sedicién, motin y tumulto nopular.

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

d) Los fenémenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la
caida de cuerpos siderzles se certificaran, a instancia del Consorcio de
Compensacion de Sejuros, madiante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Mzteorologia (AEMET), el Instituto Geogréfico
Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de caracter politico o social, asi como
en el supuesto de dafics producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de as Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensicién de Seguros podra recabar de
los drganos jurisdiccionales y administrativos competentes informacion
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos

a) Los que no den lugar a indemniz icién segin la Ley de Contrato de
Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro
distinto a aquellos en que es cbligatorio el recargo a favor del
Consorcio de Compersacién da Seguros.

c) Los producidos por conflictcs armados, aunque no haya
precedido la declaracion oficial (‘e guerra,

d) Los derivados de la energia nucl-ar, sin perjuicio de lo establecido
en la Ley 12/2011, de 27 de may:, sobre responsabilidad civil por
dafios nucleares o producidos p »r materiales radiactivos.

e) Los praducidos por fendmenos de la naturaleza distintos a los
sefialados en el apartado 1.a) anterior y, en particular, los
producidos por elevacion del nivel fredtico, movimiento de
laderas, deslizamiento o  asentamiento de terrenos,
desprendimiento de rocas y fendmenos similares, salvo que estos
fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacién de
inundacién extraordinaria y se produjeran con caracter simultaneo
a dicha inundacidn,

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el
curso de reuniones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuestec en |a Ley Orgéanica 9/1983, de 15 de julio, reguladora
del derecho de reunion, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas
como aconiecimientos extraordinarios de los sefalados en el
apartado 1.t) anterior.

g) Los causados por maa fe del Asegurado.

h) Los correspondi2ntes a siniestros producidos antes del pago de la
primera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensacién de Seqguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las primas.

i) Los siniestras que por su magnitud y gravedad sean calificados
por el Gobierno de la Nacion como de «catistrofe o calamidad
nacional».

Extensién de la cobertura

1. La cobertura de |as riesgos extraordinarios alcanzara a las mismas

personas y las m smas sumas aseguradas que se hayan establecido en las

polizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pélizas de seguro de vicla que de acuerdo con lo previsto en el

contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros

privados, generen provisién matematica, la cobertura del Consorcio de

Compensecion ce Saguros se referird al capital en riesgo para cada

Aseguradc, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provision

matematica que 'a entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener

constituida. El irporte correspondiente a la provision matematica sera
satisfecho por la Tencionada Entidad Aseguradora.

COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE

SEGUROS

1. La solicitud de inclemni:zacién de dafios cuya cobertura corresponda al
Consorcio d2 Compensacion de Seguros, se efectuara mediante
comunicacion al rnisrc por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario ce la pélizz, o por quien actie por cuenta y nombre de los
antericres, o por |12 entidad Asizguradora o el mediador de seguros con
cuya interver cion se nubiera gestionado el seguro.

2. La comunica:ién de los dafios y la obtencién de cualquier informacion
relativa al procedimiento y al estado de tramitacién de los siniestros
podra realiza“se:

- Mediante llairada 2l Centro de Atencién Telefénica del Consorcio de
Compensacion de: Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de le pagna wel del Consorcio de Compensacién de
Seguros (Wwa.C01S0rs2guros.es).

3. Valoracion dz los dafios: La valoracién de los dafios que resulten
indemnizables con arrejlo a la legislacién de seguros y al contenido de
la péliza de seguro se realizari por el Consorcio de Compensacién de
Seguros, sin que 4ste cuede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abonc de la indemnizacion: El Consorcio de Compensacion de Seguros
realizara el pago d2 la indemnizacién al beneficiario del seguro
mediante transfaranc a bancar a.

El presente contrato se rige por las (:ONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICLULARES y pcr los anexos y Apéndices que emita la
Entidad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las clausulas de las
CONDICIONES GENERALE:S son des: irrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES: PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establecido en las CONDICIONES GEIIERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceran éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra a ley, la moral o el orden piblico, en cuyo caso se entenclerarn nulos de plano derecho.

A los efectos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Jecreto 1060/2015 de 20 de noviembre, ambos incluidos, 2l Tomaclor del seguro reconoce haber recibido, en la
misma fecha y con anterioridad a la c¢ lebracion del presente contrato, Nota Informativa comprensiva de todos los aspectos relativos al presente seguro

que se contemplan en los citados pre :eptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adjunto
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N1 EurocAJA RURAL

N Mepiacion OrerADOR DE BANCA SEGUROS VINCULADO S.L.

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

En cumplimiento de lc estadlzcido an el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediaci¢n de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediacion Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no esta
contractualmente obligado a realiza- actividades de mediacion en seguros exclusiv: mente con una o
varias Entidades AsegLradoras, niliane la obligacion impuesta a los corredores de s 2guros de realizar
un analisis objetivo. El Cliente ziene derecho a solicitar la relacidn de las Entidades Assguradcras para
las que el OBSV esta mediardo el producto.

En caso de queja o reclamacion respecto a la actuacion del OBSV, el cliente poira dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atencion al Cliente de las Entidades Aseguradoris colabcradoras.
Asimismo, el cliente podra formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Re :lamaciones de la
DGSFP del Ministerio d2 Economia v Hacienda P? de la Castellana, 44. 28046 Madric Para la admision
y tramitacion de estas reclamacionzs, el cliente debera acreditar que ha transcurrico el plazo de dos
meses desde la fecha dz2 la presentac on de la reclamacion ante el Departamento o Se rvicio de Atencion
al Cliente de la Entidad Aseguradorz sin que haya sido resuelta o que haya sido dene gada su admision
o desestimada su peticion.

Se informa que el asesoramiento prastado tiene como finalidad la contratacion de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural S.C.C., asi como
todas las actividades de mediacian anexas a dicha contratacion. Dichas actividades consisten en la
presentacion, propuesta o realizaciin de trabajos previos a la celebracion de un cor trato de seguro o
de reaseguro, o de celebracior de estos contratos, asi como la asistencia en la gest 3n y ejecucion de
dichos contratos, en particuler en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigante sobre proteccion de datos de caracter pe sonal y de la Ley
26/2006 de Mediacidon de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que loe datos gue nos
preporciona seran tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el con rato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es consideraco encargada del
tratamiento de los datos recabados. i_os datos facilitados para la elaboracién de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serén consarvades por el plazo de 12 meses con la finalided de comprobar vy
mantener, en su caso, las condicionzs de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acczso, rectificacion, supresion y oposicién, limitacién del tratamiento,
portabifidad de datos y a no ser chefo de decisiones individualizadas automatizada ;s se podran llevar
a cabo en los términos legales med ante ccmunicacion a Eurocaja Rural Mediacion C serador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la cireccion ¢/ Méjico.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Jepartamentc de
Atencion al Cliente. Daremos iraslada a la Entidad Aseguradora de su peticion en :l caso de que ya
hubiera contratado un seguro ¢on la misma.

En base a las informaciones “aciliiaczs por el cliente, le hemos propuesto la contrata sién de un seguro
ajustado a sus exigencias y recesidades.

Con la firma del presente documenio nos presta su consentimiento para el tratamien o de los datos de
caracter personal, incluido cuzlguier dato de salud que sea necesario para la activilad de mediacion
que Eurocaja Rural Mediacion Ope-ador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.



