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NU[¡ERO DE POLIZA:

DATOS DEL TOMA DOR,/AS EG URADO

EFUNcroNARro

0244.006 1 .0000004925 NUMERO OE OFICINA: 0244

NOMBRE Y APELLIOOS: TAUFA MOHAMED SALEM

DNt/NlE Y2855430V

DOMICILIO

PoBLActóN

CUSAHAGUN,26 +A

ALCORCON iPRovtNctA

28S25

MADRID

SIIUACION PROFESIONA!i

lcuerure e.:ere rsneoml i Bcurlmruene rHorrnroo ; EIorRos

359

o2112119A7
I

I SEXO: 571730533TELEFONO

C,POSTAL]

M

E] AUTONOMO

DATOS DEL PRESTA¡NO:

ENf IDAD PRESTAMISÍA: EUROCAJA RURAL

CAPTTAL lNlClAL SOLICtfADOt 142_225,28 €

TtPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARlo

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: O3/05/201 9

Nd DE EXPEDTENTE DE pnÉsteMo: 333q2q5653

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 03/04/2049 DURACIÓN PRESfAMO (MESES)]

CUOÍAORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO1 548,34€ ] %CUOTA ASEGURADA: 5o,Oo o,t IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUALI 274,17€

DArOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: O3/05/ZO19 :

Dolampleo. TrebaJedores por cuenta ajena con contrato inclefnido
, do dulac¡ón supérior o iguál 6 6 m€ses con jomads laboral igual o
I 6upeaior a 25 horgs gernanale3. Excopto Func¡onarios Públic¡s.
lnctpác¡dád Temporal Trábajsdor6 por cuenta propia
(autónomos), trabajadores por cr]enta ajone con un contráto labolal

:t6mporal, trabajadoes por cuenla ajena con un contrato laboral ,

indofnido qu€ no 6stén cubiedos por la gsrantía de Pérdrda.
lnvoluntaria d€ Empl€o y fuñciona¡ios públ¡cos.

: Xocpltáliz¡clóñ: Aqlellos foi¡adores,/Asegqradog que en el r

momento do produciase €lsinbstao no teñg6r n¡ngún tapo de rElacjón
labor¿l nr porcuenb propia niporcusnla aj6ne.

FECHA OE VEXCIMIEI{TO: o3test|o2t

Ceranci¡ lñ¡cial: 60 dí€s
Pmataclón ñánlm!: 12 pagos coñsecutúos o 36 paoos elt€rnos en lotá|.
C.pit¿l ilax¡mo: 1.800€

C¡rencla ln¡chl: 30 dies por énfeífiedad. En los supuostos en 106 qu€ la lñqapacidad
TemporBl se debr á un dlranté no §6 aplic€rá csrencia Elici¿lalguña
Preataciór ñárintr: 12 pagoa consecutivos o 36 págos sltEmos en total
C.pit l tlár¡rno: f.600€

CrrGnc¡a ln¡clál 30 dísg por enlsnnedad. Er los supue§los en ¡os quo la hosp¡telización se
deba a un accilent€ no !€ apl¡c6rá carBncia in¡ciál slgu¡e.
Prsat ciór má¡ima: 12 pagos cons€culivos o 36 paoo§ Elternos en tdal.
Capit l áxinq: 1.E00€

PRTMA ÚNICA DE¿ SEGURO; El presente seguro se contrata pot un periodo ¡nicial de 5 años a contdr desde ta lecha de efecto dét misrno,
transcufi¡do d¡cho periodo el aseguradg podtá renovar las cobertu,as objeto del prcsente contrato, coo period¡ciddd ñensual hasta que ocuüd
alguna de las c¡rcunslancias gue se detallan en el apa¡tado I de las presenfes Cor¡dic iones Pa¡l¡culares.

PRIT.!A DEL SEGURO PRIIIA
PERIOOO

IMPUESTO

SOSRE PRITIAS

IilPORIE
RECIBO

TOfAL 1.047 98 € 0,21 É 157€ 6287€ 1.112,63 €

BENEFICIARIOS:
El Tom.doíA.egurado de6¡gná coñ crácLr ir€vot.bh: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES43 3081 0244 9033 3767 7821
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINI PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima irscnta en el Registro de Erf¡dades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domic.¡lio socialen C¿rera de San Jerónimo 21,28014 l\¿adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competiliüdad del
Estado Español, a lravés de la Direc¿ión General de Seguros y Foñdos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegu¡ado será la persona que
aparec€ designado en la página pr,mera de las presentes condiciones
parl¡culares.

BEtIEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/psegurado designa Beneficiario
con carácler irevoc¿ble a EUROCAJA RURAL.
ESfABLECIMIENTO HOSPTTALARTO: Se entenderá por estabtecimiento
hospitalario cualquier hospital, dlnica o sanatorio, tanto públic¡ como privado,
que disporEa de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tralamienlos leraÉlrticos por facullativos legalmente adoñzados para el
ejercicio de su profusión.Alos efeclos de esla cobertura no se cons¡derará como
hosp¡tal, clinica o sanatorio las siguientes inslilucioñesl

- Clinic¿s para ellralamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal
objelivo sea el tratamierfo de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de arrcianos, cenlros de dfa y centros para el tralamaenlo de
drogadictos y/o a¡cohól¡cos y/o neurólicos.

- Cl¡nicas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,
adelgazamier{o u otros tratamientos similares.

- Dicho eslablecim¡ento debe estarateñdido por un médim las 24 horas del
día.

, A los efeclos (b este Seguro no se consideran hospitale§:
- C¡inicas para el lratam¡efio de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamiento de enfermedades psiquiátric€s.
- Res¡denc¡as de ancianos. asilos, cerfros de dla, casas de reposo y

centros para e¡tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
, Clln¡cás para tratamieñtos naturales, termales, masares, estélicos u olros

tratam¡entos similares, centros de salud, batnearios.
I.. REOUISITOS OE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratrr la prBsnt€ Póliza do Soguro la3 perggnag fisicas
que reúnan la§ slgu¡onte6 cond¡c¡ones:

1) Sgr litular€ de un préstamo h¡poteeafio, formalizádo coñ
EUROCAJA RURAL.

2) Hab€rse adherldo a la póliza med¡ants la ñlma de l.s Coñdlc¡ono6
Part¡cular€,

3) Hebor pagado la prima ún¡ca.
4) Que la €dad dsl Tomador/A3egurado está comprsrid¡da ontr€ los 18

y los 60 años en la fecha d€ efscto.
5) Encoñtrárse en estado d€ buona salud, slñ llñtoma de enfefmedad,

y no padecor nlnguñá onlgmodad d€ caráctgr evolut¡vo ñ¡ ostar, on
la Fecha do Efecto del Ssguro, on situ.ción de lñcapacidad
Teñporal, tal y como ó6ta queda defi¡¡da en las prssentes
Cond¡ciones Part¡culars§.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o ostár en situac¡ón de alta on
mutual¡dad, mqntopio o ¡ñt¡tución análoga que la log¡slac¡ón
detofm¡ne.

7) Además para la cob€rtrlra ds D6€mploo:
8) No conocgr, o sstar on slluaclóñ d€ conocer que se ya a produc¡r la

9f¡nc¡ón o guspgns¡ón ds tu rol.cióñ hboral por cualqui€ra de las
causas qus dañan d€fscho a la pre§tac¡ón de DgsEmpleo sn baso a
etta pól¡za.

9) Además para la coboñurir d€l riosgo ds Incapac¡dad Temporal y
HGp¡talhacióñ: l{o padocor n¡nguña onlemedad de carácter
evolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensu¿l del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡rse elsinieslro, €stuviese pagando el asegurado.
Se eñtenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, cornisiorles o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cúmplimiento de lo pactado en et conlrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

cp PPt vl]r 052013 ar,{2063?

El ¡mpoñe d6 la suña ¡s€gurada no ggrá suporio( sn n¡ngún c¿ao, al
¡mporte máx¡rno de 1.800 €
En caao de que se produiáE una novac¡ón dol pÉstamo quo coñllevara el
¡ncromento dsl cáp¡tal pre6lado, supondrá la anulación de la presgntE
póliza. En e3tos casos ¡a Entidad Aseguradora procodoÉ a la devolución
do la pdma no consuñida.
Cuando ol Tomador/Assgurado haya realkado amon¡zaciones parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad AseguradoG procoderá a ádecuar la suma
asoguEda de conlorm¡dad con lo establecido en el apartado 8 de las
pressntss Condiciones Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la gaGñt¡a de Párd¡da lnvoluntaria ds Emplso so ostablece un

pgriododo car€ncia ¡n¡c¡aldé60 dias ñaturales, a contardosde la tsch¿
de efecto del soguro. A sloctos dq cornprobar que en el momenlo del
acaec¡miento del s¡niostao ha fanscurldo gl periodo de carenc¡a
lrlc¡al, ss qnteñdorá qu€ la situac¡ón de dg§gñpleo se producs on la
tocha on qu6 se produzca la Ef¡nción o suspensión d€ la rolación
laboral por la3 cauaas aeñaladas en esta póll¡a, y ad€má3 sea
acreditado por €l Servic¡o Públ¡co de Errtpleo Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.

. Pa.a la garant¡a d€ lñcap¡cidad Temporal se sstablece un pedodo ds
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 d¡a§ ñaturalEs, a coñtar d€6de la fccha de electo
dei seguro. A efectos de comprobar que en sl momonto dol
acaec¡m¡ento del s¡niesao ha transcurrido sl pgdodo de carenc¡a
iñ¡cial, s€ ontondorá que le sltuac¡ón do lncapacidad tempofttl s6
produce en la techa en la que la enfe]msdad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido diagnost¡c¿da por facultat¡vos de la

Soguridad Soc¡al, Mutua o lnstituclón añáloga o mád¡co o facultal¡vo
autor¡zado y asi Io ral¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del ¿sogurador s¡
sE cons¡derasg necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalssdeba a un accid€nls ño so apl¡cará caranc¡a inlc¡alalgune.

. Para la garantiade Hosp¡talizac¡ór sgestabloce un pgriododE car€nc¡a
ln¡clal de 30 dias nalu rales a contar desde la lecha de oleclo dol3sguro.
A electos de comprobar que en el momgnlo de acaec¡m¡ento del
§lnl€stro ha transcur¡¡do el pe.¡odo de caroncia ¡n¡cial, se entenderá
quo la situac¡ón ds Hospitalizac¡óñ se produce on la fecha que
aparezca cons¡grada en ol ¡nformg de ¡ngreso en el correspondiente
establec¡miento hosp¡talario en el que el Torñadoa/Asegurado se
encuent'e ingrusado.

3,2 ENTRE DOS SI¡¡IESTROS
En el supuqsto de produc¡Es situaciones ds Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo subsiguientes e una s¡luacióñ añtsrior ds Pérd¡da lnvoluñtar¡a de
Ernpleo que d¡o lugar a ¡ndsmnizac¡ón por parte de 6ta pól¡za, se
procederá al pago ale nuevas prestac¡oñ€s s¡ ol Tomador/A3egurado ha
ostado viñculado de folma activa a una nuova relación laboral como
trabajador por cue¡ta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturalss
ininterrümpidos y haya suparado el periodo de prueba establec¡do
corr€pond¡ente a su nueva rohción laboral. En caso con¡?rio no se
pagará cánt¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rso lncapacldadgs Temporalos subaiguieñtqs a
uña añteriorlncapacidad Temporal que d¡o lugara indsmn¡zación por parts
de osta pól¡za, la aseguradora procedsrá ruevamente al pago de
prestác¡one€ trañgcurridos 180 d¡¿s natuaales, ¡n¡nterumpidos or
s¡tuac¡ón de alta eñ ol rág¡ñ€n co¡respond¡ente, desds sl f¡n dg h última
¡ncapac¡dad lemporal s¡émpre que la enfermedad causante sea la misma
quo orig¡nó la lncáp.c¡dad quo d¡o lúgar a la ¡ndqmn¡zac¡ón por parte de
elta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporál Subs¡gu¡ente so deb. a una
enlgmgdad dist¡nta la asogurador¿ p¡oc€dqrá nu€vamente al pago do
prestac¡one6 cuando hayan tránscurrido 30 d¡es naturales ¡ñiñterump¡dos
en s¡tuac¡ón de alta er el rágim€n cor6pond¡ente, dssdo el fin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡a56 lncapac¡dadG Temporales subs¡gu¡ontoc
deb¡das a causas accidentalos ño habrá periodo d€ carenc¡a.
En 6l supuesto do produc¡rse Hosp¡tal¡zacionss subs¡gu¡ontes a una
anterior a la Hosp¡tal¡zación que dio lugar a indsmn¡zac¡ón por parto de
osta pól¡za, la as€gurádora procsdsrá al pago de prcstaciones
transcurddos 1E0 d¡as naturales inintoraump¡do9, s¡ encontrarBg en
§¡tuación d6 Hospitalizac¡ón tal y como so doscrlbe eñ la prGeñte pól¡za,
d€de ol fin dol úlrimo alta hosp¡talaria por la cualsl assgurado hubioso
egtado percib¡endo la corrospondiEnto prestación giempre qus la
enfefirodad causanie sga la m¡sma qus orig¡nó la Hosp¡tall2ación que d¡o
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lugar a la ¡nd€mn¡¿ac¡ón por partg de esta pól¡za. Cuañdo la
Hosp¡talizac¡ón SuBigu¡Eíte se d€ba a uña enfemedad dist¡nta h
aseguEdoñr procsdoá nuovamentc al pago dé prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturalgs ¡n¡nt€rrumpidos s¡n €ncont.a¡ss on
situación do Hogp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produc¡raq Hosp¡lal¡zaciones subsigu¡entes debidas a
causás acc¡d€ntalos no habrá per¡odo ds carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los
téminos previstos en esta Pólza, los riesgos que a continuacaón se ind¡can

teniendo en cuenta la situación laboral del TomadoÍ/Asegur¿do en el momerto
en elque se produzca elsiniestro.
4,1, PÉRDIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A 106 efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la

siluac¡ón en qL|e se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo lrabarar
remune.adamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50p/6 y sean privados de su salaño por causa distjnta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos coñ un contrato Iaboral de
duración indefnida en la empresa en la que caúse baja, con unajomada no
¡ñferior a 25 horas semanales @tizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Serv¡cio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscar¡o actrvamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac¡ón pública por desempleo del Setuicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el qúe en el momento de ¡ncurrir en la s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se eñcuenlra @brando un¿ prest¿ciÓn pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de codingenc¡as comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efectos de esla garantfa, a la Prestación de
Desempleo en su nivel conlrib!,livo.
¿,1,1, PRESÍACIOI'/ POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

complelo de 30 dfas naturales conseculivos en srtuacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, computado6 a pañir de la fecha de sGp€nsión o exlincrón
de la relación laboral. De no peÍnanecor lo3 30 d¡as consecut¡vo3 en
s¡tuac¡ón de Pórd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Entidad Aseguradora rlo
abonará cant¡dad alguna.
La suma aseguñda sé abonaÉ al Benefic¡ario dEsignado en Ia presente
Pól¡za cori ellím¡G máx¡mo do '12 pagos consecutlvoG o 36 pagos áltemos
6n totál y s¡ompre que d¡cha s¡tuac¡ón do dese.npleo ocura duranta la
v¡gsnc¡a dsl seguro, haya tlanscurrido ol periodo de carenc¡a, y se
produzcá poralguna de las sigubñtes c¡rcunstancias:

ft i!.s!é!.dsls.8eE9¡é!l!!9!!l:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b Por fallecimiento o incapacidad del empresado indiüdual. y siemp.e que

eslas caurias determiñeñ la exlinción delconlrato de trábajo.
c. Por desp¡do improcedeñte o tulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas objetivas.
e Por resolución volunlaria por parle del Asegurado únicameme en los

supuestos previslos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones sEtanciales de las condiciones
de lrabaro), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) (elinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal-
g. Suspensión de la Relación L¿boral eñ vi(ud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seno de un procedimienlo

concuasal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jo¡nada de traba¡o por

dicha causa.
El derecho a devengo de Ia indemnización cesará eñ el momento en qL¡e el

Asegurado reanude una actividad laboral remurErada, aún de manera
parcialen los términos descritos poÍ la normativa laboralespañola.

4.'I,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo a¡

fomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las srgurentes
situaciones;

a) Cuando haya s¡do dosped¡do y to reclañe qn t¡smpo y forma
oponunos conlfa la de€is¡ón smprosari.l, sáivo por ext¡nción de
contrato dsrivad. d€ sxpgdionte de regulac¡ón do ompleo o de
desp¡do colecüvo o basdo on las caus6 objet¡vas prev¡st¡s on
€l artículo 52 del Estatuto de los Trabaladores (R.D.L.Z2oIS de
23 de octubrs).

b) Cuando su contrato de trabaio so ot¡nga por iub¡lac¡ón del
ompre§3rlo empleador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/A§ogurádo o por
sxp¡rac¡ón del t¡empo conv€nido y/o fiñalhación de la obra o
servic¡o objsto del contrato.

c) Los lrabajadores fijos de carácter d¡scontlnuo er los poriodoG
eñ qug careEcan d6 ocupación ofocüva.

d) Cuaído, decla.ado irÍprocedents o nulo el d6p¡do por
sent€oc¡a f¡lme y coÍlur¡cada por el empleador la fecha do
reincorporac¡ón al lrábajo, no sq gJoEa taldorechq por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga ugo, sn su caso, de hs
acciqn€ prcvigta en la legblaclón vlg€ntg.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrcso al puesto do traba¡o or
el caso en quo la opclón €ntrg ¡nd€mnizac¡ón o rsadmb¡ón
cor¡s§pond¡eril al trabdador o se estw¡era on excodenc¡a y
vonc¡era el peíodo fjadg para la m¡sma.

0 L¿ sf¡nc¡ón dol contrato laboral duránte elpedodo ds prueba, la

iubilación ant¡cipad,a y sl paro parc¡al con una r€ducclór ¡ñlerior
al 50% do su jornada labql-al, q cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despido consista en una renta temporal pagadera en momeñto
del desp¡do hasta la fgcha en la que sl trabajado. acceda a la
iubilación {pro¡ubllaclón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡eno dorccho a pqrc¡b¡r un salario por
parto d6l empleador, se excoptúan dg este supuesto los
coÍrpler¡eñtos salariales paclado§ coloctivañooté en los
oxpodionles de §u6pqñ¡ón dol contrato,

h) Los despidos cuya ¡ndomn¡zación sea monor dol 50% de la
logalmsñto establecida.

i) Cuando el traba¡ador ces6 voluntarlamente su puesto de traba¡o.
¡l Cuando la ext¡nc¡ón d€l contrato soa doclaEda proc€dente por

sentqncia ltrme, o siondo as¡ notificado al Tomador/Asogurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en lieñpo y
forma deb¡doa.

k) El dBpido s¡n derocho a de6oñploo del nivel cortributivo det
Ssrv¡c¡o Públ¡co de En¡pleo Estalal (sn adelants SEPE).

l) S¡ la pr€§tación do Desemplqo de n¡vel contribuüvo det SEPE so
aecibe en lorma dg pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado aq aco¡a voluntariamente a un
Exped¡oñto do Rogulac¡ón do Erñploo.

n) S¡ la Relación Laboral dol ToñadorrAségu.adq lo fugra con una
ompr€sa prop¡edad dolámb¡to fam¡liar ds áste hasta €l s€gundo
gr¡do de consangu¡n¡dad o afnldad, asi como en los casos en
que 6l Asegurado o un fam¡lia. suyo hasta 6l segundo grado de
consangu¡nidad o €l leicor grádo de af¡nidad fuera el
adm¡n¡sfador de la €mp.esa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado luefa soc¡o con prgsEnc¡a o rcprss€otación
directa en los órganos de .dmlnlstrac¡ón ds la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pEsenle póliza se entenderá por Incapac¡dad Temporal la

alteración lemporal (siluación fís¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Agegurado constatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
elercer tempoaalmenie su actividad remunerada o profesióñ habiluél originada
aiena a su voluntad
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapaqdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurir en dicha sluac¡ón luviera la
cond¡cióñ de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen disl¡nlo al Régimen C.eneral de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no estén c.i.Jbiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
ac¡idente o Ia enfurmedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuic¡o de lo
establec¡do respecto al penodo de cárencia.
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El Asegurado, en e¡ momento de la contralación, debe encorfrarse en buen
estado de §alud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfennedad
de carácter evolulivo niserl¡lulares de uña prestac¡ón periódica o prestación por
invalidez.
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficjar¡o la Suma Asegu.ada, por cada
perlodo mmpleto de 30dias coñsecutivos en s¡tuaciónde lncapacrdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscúrido elperiodo de carencia inicial, los
pago§ §ucesivos por e§ta pre5tación se real¡zarán por cada periodo completo de
30 días nalurales conseculivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siuación. De no permanecer los 30 días conseculivos en siluación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cántidad alguna.
El derecho el cobro de la indemni¿acióñ cesará en el rnomenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuefta propia, aún de maneaa parcialy a pesarde no haber
alcánzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remurierado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lñcapacidad Permanenle en los lérminoE descrilos por la nomativa de la
SegúriCad Social española.
El importe de la indernnización será en todo caso la suma asegur¿da, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades al mismo tiempo
o sobreün¡era a una nLr€va enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máx¡mo de '12 pagos consecul¡los o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de ¡ncapacjdad femporal
ocurra durante la vrgengia delseguro y haya transcurido el periodo decarencia
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalizacjón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un e§leblec¡miento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfenñedad o accidenle y con la finalidad de someteBe a katamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerÍo de producirse el s¡ñiestro por hospitalizac¡ón. no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ñ¡
para la de incapacidad temporal. e§ decir aquellos Tomadores/Asegurado§
que eñ el momento de producirse el siniestro no tengan ningún lipo de
relacÉn laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de bala
por enfeimedad durante más de 30 dias consecutivos en ¡os 24 meses
anlenores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hosprtalizacióñ del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada p€riodo completo de 30 dias naluraies consecL.¡livos dicha situac¡ón. De no
po.m.necer lo§ 30 dias Éong€cutivos, €n situac¡ón do Ho6pital¡2aclóñ, la
enticlad asgguradorá no ábon¡rá cáñtidad alguna.
La suma asegulada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en tolal y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante la v¡gencia delseguroy haya transcuÍido elperiodo de carenciaiI,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
IEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideracióñ de Hospital¡¿ac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.
consecr€ñtemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que
resuhen o sean consecuencia de las siguienles s¡tuac¡ones:

a) Enlgmodad€s, losiones y compllcac¡ones causad6 d¡recta o
¡nd¡rectamento por voluntad dol Tomador/A6€gurado o
derivadas de la roallzación dg actos notoriamente loñgrar¡os
quo enttañ€n grav6 r¡osgos para la salud.

b) Elomb.razo, paño o aborlo a9¡ como los psr¡odos de descánso
voluntario y obl¡gatorio quo p.ocedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡da§ cuando el Tomador/Agegurado so oncuontle
bajo la influsnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ogtupofac¡gnte5;
los quo ocuren on eslado de psrturbac¡ón montal,
soñámbulismo o erl d§af¡o, lucha o ñña, sxcepto caso probado
de log¡t¡m. deloñla; ásí como lo9 dsrivados do una actu¡rc¡ón
del¡cüva del Tomador/Assgurado, declarada iud¡cialmente, o su
r€sktencla a f€r deten¡do.
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d) Cualqu¡er onfermedad, dolsnc¡a, ostado o los¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya r€cibido d¡agnóstico y/o trátam¡ento
de un rnéd¡co en los 12 mosss anbdorBs al ¡n¡clo da la cobertura
de la pressnte póli¿a Gon anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡zá, as¡ como las sscuelas producidas porollas, a3¡como los
defectgs de nac¡ñ¡onto y lB enfsrmedados congénltes.

e) Las ¡ntorvenc¡onqs qu¡rúrg¡cas y tratam¡gntos mód¡co3 y/u
odontológ¡cos que no s6an essncialos por rrrores mód¡cás y
sean demandados por el Tomador/Assgurado poÍ razons¡r
ps¡cológ¡cas, person.lés y/o ostét¡cas, s¡empfio qu€ no se d€ban
a secuelas de accidentes produc¡doB con postsrloridad a la
fgcha de sfecto de la cgb€rtura del s€guro.

t) Dolor lumb.r, cervical, dorsál, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡er qtfo procsso patológico que tenga como
manihstac¡ón única €l dolor, salvo que sx¡ltan sv¡denc¡as
objetivadas por 6tudlo6 rnád¡coa complementarios
(rad¡olog¡as, gammagEñás, oscáner.6, T.AC, rtc.l qúe
demuestrgn la Ex¡stenc¡a ds alúslac¡onos y lesiones quo

¡ustifquon eldolor causa de la ¡ncapacidad tempg.al.
g) Cefaleas, enformod.des psiqulátricás y ment lo§, lncluyendo ol

egtré9, ans¡edad, depre!¡onsa y afecc¡ons! s¡milarcs, aun
cuañdo d¡chas enlormedades y aiecciones hayan sido
diagnosücadas y tratádas por un mádico €poci.l¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enf€rmsdades o losioñ€s dorivada de la práct¡c.
profes¡onal de cualqu¡gr doporte, de la paft¡c¡pac¡ór €o apuestas
o compqticioñoS, y do la práct¡ca como aficionado o profes¡onal
d€ act¡v¡dadss de alto ri6go, as¡ como ¡os accidentos dorivdos
de la conducción de vehículos sin el cqrrgspondiento p6rm¡9o
oxpedido por l. autoridad compelsnte y los accident€. aá.oos a
excepc¡ón de losvuglos comercialss sn l¡nea regularautorüada.

¡) Las curas do roposo, terr¡alos o d¡6tét¡cas.
j) Aqusllos Asogurados que e§tán pqrclb¡ondo una poñsióir ds

¡nval¡dez q que e§tán tramitando sn el momento de la
contratac¡ón del sgguro h ¡ncapacidad permansnte absolula.

.I.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobeñura8 de Pord¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Teñporal
y Hospital¡zac¡ón son €xcluyenles sntr€ sl depsnd¡endo de lá s¡luáción
labora¡ en la que se encuentre el Tor¡ador/Assgurado en el momento de
produc¡rso el sin¡ostro, por tanto cuando un fomadorrAsqgurado Eaté
cubieño por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá €stár cub¡erto por
lncáp.cld.d Tempo.al, n¡ por Ho6pital¡zac¡ón 6 ¡gualmeñte eri el resto do
los supuestos eó que gl Tomador/Asoguaado pu€da e6ta¡ cub¡orto por
lncapac¡drd Tqnporal y Ho€p¡ralizac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COII/lUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad femporal si la contingencja se
produce, o se deñva o es consecuencia directa o indirecla de:

'1, Los riosgos oxtraord¡narios sujqtoa a rscargo obllgatorlo a favor
dol Consorc¡o de Componsac¡óñ ds Segu.os.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados dc conflictos amado§, haya o no

preced¡do declaEción of¡cial do gusrra.
4. Las consecu€ncia3 direcles o ind¡rectG de la rgacclón o

tad¡áción nuclear o contam¡nac¡óñ Éd¡acüva.
5. Suicid¡oo latentativa del rÍ¡smo durante la primera anual¡dad ds

seguro.
6. Los sin¡estroscausados intencionadamentdvoluntariamente o

por mala fo del Tomador/Asegurado. La6 consgcuenc¡as de un
acto de imprudsnc¡a t€meraria o negl¡gonc¡a grave del
Tomador/Asggurado, déclarado as¡ ¡ud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocuar¡dos como consscusncla dq tornbloroS do
tierr¿, e,üpcionG volcánicag, ¡nund¿c¡on€s y otros tonómenos
sÉmicos o meleorclóglco6 de caráctor ext¡-aordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagada.
9. Los Callfcados por el gob¡omo de la nación qomo Ca¡arñ¡dad

Nac¡onal o catástrof€ así como ep¡domias y pandom¡as.
10. L¿s consocuonclas de gugrres o do olras circunstanc¡as

extraod¡narias y aquéllog otros supuostos quo tengan la
cons¡dsración d€ fueza mayor de acuerdo con lo prev¡lo €n el
articulo '1.105 del Cód¡go Civil.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

La tarifa de primas aphcáble al presente seguro seré la especifc¿da en Ia Base
Técnic¿ del seguro en cada momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el de.echo de incremeñtar la larifa de
prima en los anivercarios mensuales una vez Iranscur¡ida la durac¡ón inic¡al de
5 años siexisten cambios noÍnativos, legales y objelivos. en la defnición de las
prestaciorres a ajeños a la actividad de la aseguradora. L¿ citada vanación debe
ser comunic¿da al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.
A la prima que resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán ¡os impueslos
y recargos que sean en lodo mornento legalmente repercutibles
7,- PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a p¡ima única du¡ante cinco años a contar desde la fedla
de efeclo del mismo. Transcurido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acL€rdo con lo establecido en la página
primera de las presenles condic¡ones part¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la póliza, el

abono de las pñmas se.ealizará mediante dom¡cil¡ación bancaria de los recibos.
A eslos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cLrenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la p.ima únic€, elseguro no entraÉ en vigor En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación eñ caso de
sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la coberlura del
asegurador queda suspendida un me§ después del dla de §u vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se eñtenderá que el conlrato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá exigk el pago de la prima de¡ perfodo en curso. En caso de ¡mpaqo
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carta enviada al domicilio del fomador/Asegurado que la póliza quedará

cánceladaen elmomento en elque se produ¿ca un segundo impago de la prima

mensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonad¿ la prima única o una vez abonadas
las pnmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Eslas modifcaciones
una vez notilicadas y aceptadas poa la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice ¡a amortización tolal de la operación
de fnanciac¡ón ünculada alseguro dará lugar a la exlinc¡ón delmismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pade de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impueslos salisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro qúedando

extinguido el contralo de seguro.
ftlodlflcaclón do la suma as€gurada. La amortización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la pale de la

prima no consumida corespondiente a la pane amortizada antacipadarneñte del
préstamo menos el importe conespondhnle a los recaEos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando vig€nle el p.esenle conkalo de seguro por resto del
ampote del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enfegará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amonizacióñ parcial rea[zada por el fomador/A6egurado.
El procedimiento de extomos descrito en el prcsente aparlado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplicación. una vez
transcurndo el perlodo iñicial de 5 año§. cuando el Tomador/Asegurádo e§té
abonando las primas del seguro Temporal Renovable lvlensual.
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Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho penodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicjdad mensual hasta que ocuna a¡guna
de las circrlnstanc¡as que se delallan a conl¡nuaciónl

- Se produzca el vencimiento del préstamo v¡nculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esla circurÉtanc¡a se dé mn anledoridad al veñcimiento de la operaoón
de Unanciación.

La coberlura terminaá y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugarel primero de los siguientes eventos:

a) t¡ lecha en la cual todas las canüdadsE dob¡das por et
Tomador/Asegurado a la eñtidad pre§tamista por el Conüalo
d6 Flnanciac¡ón vinculado a €tá pól¡za do s€gu.o tueran
reerñbolsadas a la Entidad Prostamista.

b) Al alcanzar§g la lecha d€ term¡naciór del Contrato de
F¡nanciac¡ór v¡nculado a ost. pól¡za, aunquo no se hub¡sr¿n
reembol§ado todas las cañtidadss debidas on v¡rtud dst
mi6mo-

c) La fscha en qusol Contrato de F¡nanciación virculado a elta
Pól¡za d€ seguro tonnine por cualqui€r causa.

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcancg la €dad de 65 añqs,
o en la fecha on la quo ss cese en toda ac{¡v¡dad proteB¡onal
remuner¡da, o en la fscha de jubilación o de pr€jubllac¡ón
cualqu¡era qug sea su causa, excopto paaa la garant¡a de
hoap¡t¿l¡zac¡ón.

o) La fscha do lallec¡m¡ento o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Pefmanente del Asqgurado en cualquiera de
sua grados o Gran Inval¡d€z,

0 La fscha €n la que 90 produzca una gubrogac¡ón, cs3¡ón de
la posición o cualquier kansm¡sión de los der€cho3 y
obl¡gacionEs de las partos qus ¡nteivlenen en 6l Coñtrato ds
Fin.nchc¡ón.

gl As¡Íi¡amo, la cobort¡ra tgrm¡nará en la fecha eñ la que el
Asegurddor haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡on8 conseculivas o alteñas por lñc¡pac¡dad
Temporal, HGspitallzación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
do Empleo qug sq han fiado en e6ta póliza.

,0, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Duranle los cinco prmeros años de ügeñcia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto cle amonización tolal anticipada de la
operac¡ón de fnanciación a la que se encLrentra ünculado elseguro. En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Parliculares.
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcuFidos los cinco
primeros años de la póliza. ésta podrá ser rescind¡da anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual, tanto por la Enlidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En elsupuesto de resc¡sión anticipada del seluro,
esla tornará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no clmumida correspondienle
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momenlo erfinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá r$cindiÍ el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponer una modilicación delconlratoe¡ un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
quince días. Transcurddo dicho plázo, en caso de silencio o de .echazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nLrevo plazo de
quiñce dias, transcuíidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará a¡ Asegurado la rescisún definitiva. La Aseguradora podrá,
igualrnente, rescindir el contrato comuñicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dfa en que tuvo conocjmienlo de la
agravación del riesoo.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS N L-ro"^r

LA ASE6I]3A!OR¡ CIP PARTNEFS DE SEGI]ROSY ¡E{SE5URoS S.A ddnc¡¡d.d Crúá

De conform¡dad con lo eslablecido en el artículo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del lomador la primeE prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador l¡ene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo en conlrario, sila prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsin¡eslro, el aseguradorquederá liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendlla un mes después deldia de su vencimiento.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
venc¡mienlo de la prima se entenderá que elcontralo queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el mntrato esté en suspenso, sólo
podrá exEire¡pago de la prima delperiodo en curso.
Sielcontrato no hubiere sido resuetto o extirEuido conforme a los pánafos
anleriores, la cobe(ura vuelve a lener efeclo a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo establecido 9n el añículo 22 de la Ley d6 Contfato de
Seguro la pert€s pu€don oponoEe a la prórroga del contrato modlañ¡e
una ñot¡l¡cación €scrita a la otr¿ parlo, electr¡ada con un pla¿o de dos
m€sos de antlc¡paclón a la conclus¡ón dsl per¡odo del s.guro gñ curso
cuando la oposlción a la prórroga 99a eiers¡tad¿ por la E¡tldad
Aseguradora o bion cor un mss do antel.ción cuando la oposic¡ón a la
prónog. sea olecutada por el Tqmador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmeñle para el abono de las prestacjones descdtas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la
coÍespondiente cúola del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las cond¡ciones que se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sl.rs médico§, inspectores o
empleados vrsilen al fomador/Asegurado, debiendo perm¡tír a su vez el
Tomador/Asegúrado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguac]ón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
E¡ incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestacjón, satuo que no haya sido posible el llevarlo a cábo por la opos¡ción del
médico o personal facultalivo en c€so de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La docr-rmentacjón que la Compañia solicilará al fomado/Asegurado en caso
de siniestrc es la siguienlei
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura dql s¡n¡€stro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y cgmpleta que iusl¡fque al menos 30 días en

desempleo.- Cana de nolrfrcación de despido de la empresa, en papetde la empresa y
deb¡damente fmada v sellada.- Cerlñcádo de Empre'sa V do6 úllimas nómrnas. debrdamente f¡rmado y
sell¿do

- Desglose de la l¡quidación e ¡ndemñ¡zación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamente firmado v seltado.- Justiñcante conespoM|enle al inqreso de Ia indemnización.- En caso de SMAC/JUEZ, Acla-de Conc ración. Demanda y Sentenoa
Judicial.- En caso de E.R.E., ¿utorización administrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador. Carta del SPEE aceptando et pago de ta prestación coñ el penodo
reconoodo- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justfrcanle de la tilulandad de la cuenta banc¿na donde ingresar las
preslacrones.

- Cualquier otra documenlacióñ sl§titutiva de la anteriomente relacionada o
que sea necesana para vermcar su validez o alcánce.

En la cont¡nuación dol s¡n¡o3tra:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida taboral aclualizada.- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIOAD TEIIilPORAL
Eñ la apertura del s¡nlestm:. Copia legible delONUNlE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónorno, documenlo
acreditalivo de estar inscrito eñ el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy últ¡mo pago.
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ÑIATURALE¿A OEL RES6O CUBENTO ¡IoVd.
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añes de qLre a tem
u Organismo Competenté, que

ecidád
co donde se detalle la fecha de

d¡agnóstico y causas de la eñfermedad delAsegurado. En elcetificado
se hará conslar especilicamenle si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agñóstico de las
mrsmas
Además de lo anterior en caso de Hosp¡talizac¡ón informe de ingreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo afiterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente labor¿1.- Recibo del préstamo pagado a la fech¿ delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente
rclacionada o que sea necesaria para veaif¡car su validez o alcance

Er la cont¡nuación d€lsinistro:
- --FáñfC"E6ñif rmá-d6ñae ET'Aa periód,cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corespoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoenura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc€, informe sobre la inex¡stencia de siluaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hosp¡lalizac¡ón con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que jusliflque al menos 7 días de hosp¡talización.

- Historial Clínico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar especfrlcamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilal¡zación y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo anleaior en caso de Accidente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado erÍitido por la
empresa 5i se trala de un accidente laboral.

- Recibo del p¡éstamo pagado a la lecha delsin¡eslro.
- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cúalquier oka documentación sustitul¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su val¡dez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡oltro
- Pañes de hospilalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Benefciaío por las sumas indebidamente
salisfechas más los inlereses legales qLre correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo uña vez que elAsegurador haya
recibido la doclmentación y l€s pruebas reqLteridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficia.io. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAgegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertineries pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo fjadas en la defn¡ción establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los lhites establecidos en
la página pnmera de las presentes Condiciones Pañiculares y sin peiurcio de
que el Tornador/Asegurado pueda inic¡ar elprocedimienlo de reclamación desde
el momento en que se errcuenke en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntar¡a del Empleo de hecho. hasta la pñmera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lñvolunlaria del Empleo u Hosp¡lalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida ln\,/olunta.ia del
Empleo u Hospitalización que se han lijado en esta póliza.

Las Prestacionés previslas en el Conkato de Seguro se pagaráñ por la Enlklad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las presentes Condic¡ones
Part¡culaÍes.
12. RÉGIMEN DE RECLAtIACIONES
12.1 El régimen de Ias reclamaciones será el previsto en el artculo 97.S de

la Ley 20/2015 de ordenacióñ, supervis¡ón ysolvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concoÍdanles.
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12.2 El fomadq del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Eenefciar¡os, asl como sus derechohabientes. eslán facultados para
formularquejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la D¡recc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44.28046 [radrid y con página !veb:
www.dqsfo.m¡neco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anteior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prevramente por escr¡to al Área de Prolección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con poste.¡or¡dad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del C¡iente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plelqqqlqldCEliedg!2llppAil9lsÉq lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Ent¡dad p.segúradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
dom¡ciliado en cMelázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid ffno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las queias y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácler v¡nculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conficlos,
ni a la prolección administrativa.
El Area de Proteccrón al Chenle, acluará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la vreb de
la Enl¡dad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normativa aplicaue en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67s del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abnlde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inloma al Tomador y/o asegurado de la
Pólaua, de manera expresa, inequívoca y precis¿ de lo siguiente:

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimaento
de las obl¡gaciones de sL{ervisión y/o para geslión adminbtrat¡va y gestión
central¡zada de recur§os irformáticos.

Transferencias lntemacionalos p.ev¡stas: Salesfgrce.com EN4EA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es úna empresa proleedora de
servic¡os informálicos de CNP Partners.
+rnfo: rnfonnac¡ón adrional
Oerechos
Acceder, rectifrc¡r y suprimir los datos, as¡ como ot.os derechos como se expl¡ca
en la ¡nformac¡ón adicional.
+rnfo rnformación adlcional

INFORÍI]IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
RcsponsaHe del tratam¡erfo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A, (CNP Pannefs) NIF
A-28534345
+rnfo: rnlomacrón ádicronal
Flnal¡dad deltratamiento do sus datos
Final¡dad Princ¡pal": §uscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+rnfo: rnfonnacrón adioonal
Leg¡limac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos os la oj€cuc¡ón dql contralo
de soguro en los lérminos que fguran en las Coñd¡cionesde la Póliza. asícomo
en la Lsy d€ Contrato de Seguro y Loy de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solv€ncia do enüdad€6 aa€guradoras.
+info: informacrón adicional
Destinatarios
Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
7 Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡óñ de servicios relac¡onados

con ei contralo de seguro susc.ilo (por ejemplo: proveedores de CNP
PartneB para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato.
empresas lramitadoras de siniestros con quieñ CNP Partners haya
elemalizado d¡chos seMc¡c,s, peritos, etc...). con los que CNP Parhers se
cofipromele a suscribir el conespondiente contralo de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agentes y/o corredore§) que hayan interveñido en la mediación
de su conlralo.
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II'¡FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Respgnsable del tratam¡ento de sus datos
Datos dE Contacto:
Dorfl¡c¡lio: Carrera de San Jerónimo 2'1, 28014 Madrid
Teléfono: 91524343'1

Correo Electrónico: aterrcion@cnppartñers.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartners eu
Flnalldad dol tralam¡ento
¿Con qué ñnalidad tralamos sus datos?
En concreto. dentro de la "F¡nalidad Principal', los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar. selecc¡onar ylarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener aciuali¿ados sLs datos para este fn;
. Suscribir, qrmdir y ex¡gir el cumplimiento delcoñtrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo administrat¡vo al contrato de seguro hasla ta

ext¡nción de las obligaciones jurid¡cas de las parles bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba aboflarelTomador bajo etcorfrato

de seguro y erniür recibos relatvos a las mbmas:
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de señicios por

terceras empresas cor¡tratadas por CNP Parlr¡ers para el qtm imiento del
conlrato de seguro. le peritac¡óñ de los daños y en su caso, l¡quidac¡ón de
los siniesl.os a través de las emprcsas a las que se hayan externalizado
tales turciones);

. Gest¡ón de queias y reclamaciorEs;

. Reg¡stro de pólÉas, sinieslros, provisiones lécnicás e iñvesiones;

' Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia yposiblefraude de forma previa
a la §L§cripcióñ del conkato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo. habida que a del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consulla y cruce de 16 Datos Personales
con icheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ñcheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
obllguen a la Entidad Aseguradora a idenliicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizacióñ de e8lud¡os de técnica aseguradora en anális¡s de mercádos
objetivos y perflados con lines actuariales para la determinac¡ón de la prima
en la slrscripcióñ delcontrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recufsos informát¡cos
(apl¡cac.lones, seMdores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes adm¡nistraiivos ir(emos dent.o del mismo grupo de empresas al qle
peder¡ece CNP PartneE.

' Rem¡lirle comun¡caciones comerciales sobre los produclos de CNP
PartneB similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Ouá tratañientos ad¡cionales poderños realizat?
Adiciona¡rnente:

'/ Si ha aceplado, sus dalos podrán ser fatados para remilirte ofertas
comeÍcia¡es de CNP Partñers por medios electdnicos, así mmo
inlormac¡ón sobre productos disl¡nlos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de maftelinq que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, concurcos, eventos de
cualquier lipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡/sletters (todo ello ¡ncluso po. medios electróñicos).

r' Si ha ac¿ptado, sus datos podrán ser fatados para la elaboración de
perfles con frnes comerc¡ales y de mafketing con el obj€to de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c3so, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, dtseñar prodL¡ctos en base de dichas
preferencias y necesidades.



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS
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¿ourante cuánto tiompo fatalqmos sus datos?
Lo§ datos personale§ proporcionados se cor§ervarán mienlras se manlenga la
relación mercánlil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anlerioridad. en su c¿so y una vez fnalizada, durarfe el plazo de
conserv¿rc¡ón legalmente e§tablec¡do. Puede consultar en cualqú¡er momenlo
d¡chos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico eslablecidas en Dalos de conlacto del Responsable de
Tralamiento.
r' Si ha dado su corisenlimiento, podremos tralar sus datos para remitirte

ofertas comerclales de CNP PatneB po¡ medios electrónicos, así como
información sobae produclos dislir{os a los contralados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevar a cabo (entre lo§
que podrán figurar, camp¿ñas, proyec{os, sorleo§, concursos, eventos de
cualqu¡er lipo y temát¡ca), la realización de encueslas de sat¡sfacción y
envlo de neltsletlers (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de perñles
con fnes comerciales y de marketing con el obreto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de didlas
prefercncias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párralos añteriores podrán llevarse a
cábo hasla que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo eslablecjdo en
el ¿partado "Derechos: ¿Cuáles son sLls derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indic¿do en esle doq.rmento de iñfo adicional.
Leglürñacióñ para ol tratarñbnto ds sus datos
¿Por gué pod€mos taat¿¡r sr¡s datos porlionalés?
SL¡s datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cá§o de negativa a faciliiar dichos datos o a que seañ tratados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestióñ del contrato-
Adicionalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha ac€ptado la c¡áusula del lralamiento de sus datos para recibir ofurtas

comerciales de CNP Partners por medios electrónico§ asicomo inlormación
sobre prodrctos distintos a ¡os conlratados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las qle podráñ fgu.ar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o realizac¡ón de
encueslas de satisfacción y ne,¡6lellers (todo ello incluso por medios
electrón¡c¡s), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

'/ Si ha aceplado, la clársula para e¡ tratamiento de sus dato6 par¿ l¿

elaboracjón de perliles c¡ñ fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencaas y necesidades y, en su cáso, y enlre otras,
adec¡rar las comunicác¡ones clmaciales, diseñar productos en base de
dichas preferer¡cias y necesidades.

Asi mismo. podremos lralar sus datos paÉ el qlmplim¡ento de una obligacjón
legal, de aclrerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito. enlre otras. la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvencia de Enfdades Aseguradoras y su Reglan¡ento de
desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercralizac¡ón a dislancia
de setuicios fnancieros. Reglameñto Delegado {UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, porelqL€ se completa la D¡rectjva 200913&/CE, así
como los Reglameñlos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguro6, Reglamento UE, No 't286/2014, de 26
de novierfibre de 2014, sobre los documentos de datos fundameñtales relativos
a los productos de inversión minoisla ünculados y los productos de inversión
basados en seguros. en su c¿so, Real Decreto 1588V'1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inskumentac¡ón de los
comprorisos por pensiones de las emprcsa§ con los trabajadores y
beneñciarios, así como cualquier otra Ley que se promulg!¡e en un futuro y que
afecle al contBto
Así mismo, se podrán lratar para los casos en ql€ exista un interés legilimo por
parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A qu¡éñ se lo va a comunlcsr sus datos?
Además de loarúicado, siha aceFnado la ciáusula de comunicación delos dalos,
sus dalos se van a comL¡icar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede infomación cornercial sobre productos de seguro,
intermediación a lravés de intemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre

acc¡ones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) as¡ como envfo de
ner.vsletters, por cualquier medio (entre otros, posla¡, teléfono, e-mall):
, CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
, CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡.II\4UNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
AsÍ mismo, sus dalos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y transformac¡ón.
La lransferencia lntemaoonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
Solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén induidas en elámbito
de las Norm6 Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, qLre offec€n un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con lodas las garantías y
medidas para salvagúardar la segurijad de sus datos
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias ¡nlemacionahs
que se vayan a rca!izat en un fuluro en nuestra v¡eb:

https:/¡¡¡ rvr.cnppartrErs.es/politicá¡e-privacidad/
Der€cho§

¿Cuáles son sus d€rechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier pe6oña tiene derecho a conocersiCNP Partners estálratando dato§
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tieneñ derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho ds acceso) aslcomo a solicitarla reclifcac¡ón de los datos inexactos
(derocho do rsctiñcác¡ón) o en su c¿so, su supresión qJando, entre olros
motivoG los datos ya no sean necesario6 para los liñes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circurstancias, los inleresados podrán solicilarla lim¡tación del
lratamiento de sus datos, en cuyo cáso, ún¡camenle los conservaremos para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (dergcho a la limitáción dgl
tratam iento).
En dqtgÍn¡nadas clrcuñatanclas y por motlvos rslaclonados con su
s¡fuaEión particular, los ¡ntsassedos podrán oponerse al trálam¡ento do
sus dalos. Ci¡P Partriors deiará de tratar los datos, salvo que obedozcan a
mol¡vos logítlmos o el elerc¡clo o deteña ds poalbles rucl.mac¡on€s.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su corsentimier{o (derecho ds
revocac¡ón del coñsenllmlenlo)
En elcaso deque solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los dato§), se podrá realizar, pero s¡empre que
cumplan mn los requisitos para que se pueda ejecúar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa
la plalaforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguienle drrecc¡ón de e-
mail: gdpr.es-peticion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila en
relaciórl con sus datos.
S¡prefere enüamos su petición porcorreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónamo n'21
28014 ¡.lEdrid

Porfavor, no olvide ¡ndicarque se pone en coñlacto con nosotrcs en relación a
la protección de datos personales.

Si ño respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hac€r a través de email
orotecciondelclienle(Ocnpparlne§.eu o a tEvés de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acúd¡r a la agencja española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página ¡¡,eb puede enconlrar información adicional y complemenla.ia sobre
lodos eslos derechos. le adjuntamos un l¡nk a su página $eb:
https J ¡\,\,w.agpd.es/portal$rebagpd/index-¡des-¡dphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTE DE ACUEROO. ACEPTE
Los 0tsTlNTos TRATAIT¡tENTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNllNUActóN:

Debo autorizaf ol u3o do Sua dato3 d€ 3álud 8n caso ds s¡n¡estro. oara la tram¡tación, psf¡tac¡ón y liouldaclón dol m¡smo. dado qu€ do
@:

D Aceplo. confome a lo antenor, al tralamienlo de Ios dalos de salud para la ejecución del conkalo por la p¡opia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y ¡iquidación del sinreslro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lralados para reanitirle olertas comeaciales de CNP Parlners po. med¡os electrón¡cos, asi como
informacóñ sobre productos drslinlos a los contratados. información sobre las accrones cle r¡arketing que CNP Partners vaya a llevar ¿ cabo de
clalquier tipo (enlre otras, campañas proyecto§. sorleq§ concursos. eventos de cualqu¡er t¡po y temét¡ca). la realización de eñcueslas de
satisfacción y envio de r¡errsreffe6 (odo ello iñcluso por medios electrónicos).

0 Acepto el lratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los
contratados, sobre acciones markettng, realización de encuestas de salistacción y env¡o de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡co§).

Si acepta. sus datos podrán set lratados para la elaboracióa de perflles con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidadés y. en su caso. y enke okas adecuar las comun¡caciones comerciales, digeñaÍ pioductos en base de dichas
preferencias y necesidades.

O Acepto ellratamien{o de mis datos para la elaboración de pe.flles con frnes comerc{ales y de marketing

El preseñte coritrato se rige por l.s CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Ent¡dad Asegur¿dora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato d€ Seguro, cáreciondo de valor y elocto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GEI{ERALES soñ desarrolladas y, en su caso, r¡rod¡fcadas por eslas CONDICIONES PARnCULARES. En cáso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las coNDlcloNES GENERALES y lo pact¡rdo en la3 COÍ.IDICIONES PARIICULARES, prsvalgcerán ésta9 gobre aquéllas, salvo qu€ d¡cha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la rnoral o el orden públicor en cuyo caso se eñtenderán nulos de pl6no derecho. lgualment€ las presentos
coNDlcloNEs PARTICULARES son em¡lidastomando como base las declarac¡ones deltomador, el cuosüonar¡o r¡éd¡co o on caso de seras¡requer¡do
por la comPañia aBeguradora de acuerdo con las prusbas que se cons¡dercn nscosarhs para una corr€cta valoraclón del r¡e390.
A los efectos do lo dispuesto on los artículos 122 y 124 d.l Reglamento d€ Ordsnac¡ón, Suporv¡sión y Solvqnc¡a de las Ent¡dadg€ Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprqbado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembrq, aÍibos ¡ncluidos, el Tomador dol sqguro rccoñoce haber rec¡bido, en ta
misma focha y cor anterioridad a la celqbrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa comprerc¡va de todos 106 asp€ctos rolat¡vos al p.esente soguro
que se contemplan en los c¡tados proceptos roglamonta os-
EL TOI''AOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAO.

L€ido y conformg,

Hecho por du pl¡cado, en l0 hojas inseparables expedidas por ambás caEs, sn ALCO RCON a 03 do Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D, Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
Director General Adjunto
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» Si acepta lo s¡guiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners. para que ¡e puedao ofrecer
información comercial sobre §us productos y servicios, realizacrón de acciones de markelrng de cualquaer tipo (entre otras, campaña§. proyectos.
sorteos. concursos, eventos de cualqoier lipo y ternál¡ca), así como envlo de ¡¡elys/e¿ters, por cualquier med¡o (eñtre olros, postal, telétono, e-
ma¡l). +rnlo infonnación adicional

D Aceplo la comunicación de ma§ dalos a las empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Parlners para f¡nes comerc¡ales y de marketing y
recepcióñ de newsletlers (por cualquier medio).
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cNp PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA Dtrc.t Deb¡t Mrn¡Jate

Referencia de la orden de domiciliación
ll¿ndatc Rcference

206823081 0002¿1400000049250'l

Nombre del D€udor/es
Namc of ¡he Debtols)

IAUFA MOHAMED SALEM

DATOS DEL DEUDOR

Númem de cuenta IBAN del D€udor
Ac.ount number |EAN of the Debtol

ES43 3081 0244 9033 3767 7E2t

swtFT / 8tc
BCOEESMM()SI

Nomb.e del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldeñtificación del Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

Avl5O IMPORTANTT: El d€udor qu€d¡ ¡nformado qu.. .l ld!ñl¡fic¡.tor d.l Acrc.do¡ r.leEn<¡¡do .n er€ M¡nd¡to pu€de dtfedr, por.l(¡mbto dÉl Código d. N.gocio (suf¡jo)

dll mliño, ¡¡ p.rlul(lo álguno.n los ¡nr€ni.t dcldcudor.

Nombrt de la calle y número
St¡eea N¿me and numlter of thc Cted¡to¡
CARRERA DE SAN JERÓNIMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Posa¿l Code / City
28014 MADRID

Pals

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

Medi¿nt€ la firma del pr€sent€ formul¿r¡o de Orden de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S,A. a envi¿r órdenes a su

eñtidad finañ€i€r¿, para adeudar en su cuen!á loa importes que s€ d€v€nguen (omo (onsecu€nc¡a de est€ contrato y, ¿siñ¡smoi ¿utofl¿a a su en¡dad
finañciera p¡ra <¡rgar en su cuenta los ¡mportes deb¡d¿meñ(€ notific¡dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legit¡mado ál reembolso por su entidad €n los térmrnos y.oñdicioñes del contrato suscrito (on la misrña. La solicitud de reembolso deb€rá
efe(lu¿rs€ deñüo d€ la! ocho semanas que siguGn a la fecha de ad€udo en cuenta- Pu€d€ obt€n€r información adic¡onal sobre 5us dere<hos eñ su enlidad

offour ngh5, you arc ¿ñt¡¡led to ¿ retund frm yout baik undet th. kñs aid.ondl¡oñt ol yoü aq¡.¿ñent w¡ah you bank- A.efund nust be </a¡ñ.d wnh¡n e¡qht wee*t tt¿ iñq
t¡oñ ¡hé date oi vhich your ¿c.ount p¿s debnad, Yout .¡ghtt ftge¡dng the maad¿re are expl¿ined ¡ñ a t¡atéñ¿ñ¡ rhzt you .an obt¿¡¡ fioñ your baok.

fipo de pago: Pago re(urrente
Type ofpay¡ñ.na Re(uÍrént payment

Lugar Fecha (oD¡rf,rAAAA)

DAIC (DDMMYYYN

03/05t2019

tirma d€l deudor
Signatuft of thP Debtor

Por favor dewlver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r 280t 4 MADRTD

Please, retuh to Creditor addrcss
Ejemplar para el Acreedot

CNP PARI NEf,s DE SFCUROS Y RF-ASEO0ROS. S A - (¿rd d. Sd Jú.n,ñó 2 r - 0rrMADRIDTESPAÑA)-I I l,re¡5¿4t,¡oú F +3,19tl¡,ilt¡,t{r".ipp,rkñs
R ]i.llfrdnd. bño 4.3 r9. hbrc3 99r. É r'&r L¡b,o d. scicdd§. ror.o r95 hoj. tr l[ ]¡0 ¡nr. rlNtF 
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.t Debit Mandare

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refércn.é

206823081 0002¿t4000000492501

Nombre del Deudor/es
Nañe oflhe Debtor(s)

TAUFA MOHAMEO SALEM

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - lEaN ofthe Debtor

ES43 3oE't 0244 9033 3767 7E2r

SWtFr / BE

BCOEE§i,lil061

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡ficación dél Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVIsO IMPORIANÍI: El drudor qued¡ ¡rforñ¡do qu., .l ld. ific¡d,or d.l A.tu.dor r.f.ren<iado rn r3l. M¡.d¡to puede dlferlr, por .l (¡mb¡o d.lCód¡9o d. N.go(io (sufúo)

del mlrmo, nipeiu¡(io ¡lsu¡o rn los inrtr€r€t ilcldcudor.

Nombre d€ la celle y número
Strect Name and nuñberoflhe Cred¡lor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo. 21

código posral / cludafl
Postal code / dty
280I4 MADRID

País

Counüy
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firmá del presente formular¡o de Orden de Oomrcil¡ación, ust€d autoriza á CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdénes a su

entidad financiera, para adeüdar eñ su cuenta los importes que se deveñgu€n como consecuen(¡a de este aontr¡to y, asrmismo, áutoriza a su entidad
finan(iéra pára cargar en su <uenla los irñportes deb¡dañen¡e ñotifi<ados por CNP PARTNERS de S€guros y Reasequros, S.A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor está leg¡timado al reembolso por su €ntid¿d en los términos y cond¡ciones d€l contr¿to suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de lai ocho seman¿s que sigueñ ¡ la fe(h¿ de adeudo eñ cuenta. Puede obt€ner rnformación adrc¡oñal sobre sus dere(hos en su ent¡dad

By s¡gñ¡ng th¡t ñ¿nde¡e foñ, you authoize CNP PARTNERS de Sequ.os v Reasegurcs, 5.A-Io tend lns¡ru.|¡oat ¡o lout bank ro ¿eb¡t youtaccoun¡ ¡he ¿múnts rhá¡ ¿..¡u. at..esult
of ¡h¡5 cot h«, and alto wu eutho¡tz¿ you, baak ¡o d.bn pur a..oun¡ n ar.odao.e wnh ¡he nt¡rct¡ons duly no¡¡t¡ed froñ CMP PARTNTRS dr Sequ@t y R¿ategurot S.A. As pad

fioÍt th¿ da¡e on wnich tout a.@unt sai d¿b¡aed. fou¡ r¡ght. .egadng the mand¿¡e a¡e exph¡ned i, a sÉteñen. ¡h.t you an obta¡n fñd your baok.

F¡rma del deudor
Signature of ¡he Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payñent- Recurre n I payment

Lugar

gemplar para el Deudor

MATR|D(E§p\ñA) T . :l¡,5!,l]40rr F +rrgt1:,t1.t0t $Inctrp,'nEEG
RNI¿cM¡drid.roDo,l3l9.l,&ol¡r9l.E.l'¿.1¡it¡o&SEi.d¡L!,foliol9!hol.¡o.l3zlulÉr-NllAlrJ34r41Ch,§Adrr,¡rcSf¡Ct5${(x&l

Fecha (DDt4tüA,óÁA)

Date (DDMMYYW)

03/05/2019
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CNP PARTNERS

El presente contrato de seguro se enclrenka sometido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordeñación. supervisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
106020'15, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades asegu¡adoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los reslanles documentos
conlraclueles
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRE§ENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garant¡za el pago de las
prestaciones que coresponda con arreglo a las condiciones del misrno.
MEDIADORT Persona física o lurídica que realiza las aclividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Enlidades
Aseguradoras consistentes en, la p.esenlación de propuestas de
realización de trabajos prev¡os a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contralos.
TOMADOR: Es la persona ffsíca o jur¡dica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garanlizada por esle conlralo designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZAi Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efeclo de conlralación eñ la p.imera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prórroga
o renovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTAGIÓN: Es el ¡mporte que, de acue.do a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benef¡ciaño al acaecim¡ento de las contiñgencias prev¡slas en la misma.
POLIZA: Es el documenlo en dónde se regulan las mnd¡ciones delseguro.
En esle caso concreto la póliza la componeñ las presenles Condiciones
Generales y las Condicioñes Particulares donde se establece los l¡mites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pale de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la inteñc¡onalidad del fomador/Asegurado, acaec¡da
durante la vigencia de I¿ póliza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanli¿s de Desempleo. lncapacrdad Temporal y Hosprlá¡¿ación
2.- PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (eñ el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Eñtidad Aseguradora.
Las coberluras contraladas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Parliculares.
La póliza tendrá como fecha de fñ. aquella expresada eñ las Condiciones
Parliculares de la m¡sma, transcurrido ese periodo. sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes. la póliza se entenderá
pÍorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condic¡ones Paaticulares.
De acuerdo con lo establocldo gñ ol articulo 22 de la Ley de Contrato
dg SEguro las partés puodén oponer!¡e a la prórroga del contrato
msdiants ung ñot¡f¡cac¡ón escrita a ¡a olra part€, efectuada con un
plazo do dos mssss ds anticipación a la conclus¡ón del psr¡odo del
sqguro on cu6o, cuando la opoaiclón a la prórroga §oa eJefcilada por
la Ent¡dad Asoguradora; o b¡on con uñ mes dq antolación cuando la
opos¡ción a la prórrgga sea e¡ecutada pqr el fomador/Asegurado.
En cualqu¡er calo la pól¡za f¡nal¡¡ará al térm¡no ds l. anualidad on qus
el Asogurado cumpla los 65 años d€ €dad.
3.- INDISPUTABILIDAO DE LA POLIZA
La pól¡ra será ¡ndbputable tÉnlcur¡do un año degde la f€cha de
ofgcto ds la misna. En las Condicioneg Pan¡cularEs ds la pól¡za s€
podrá €xpreaar un plazo más brovo lranscurrido el cuál la pól¡za sea
indisputablo-
No obstante lg anter¡or, el prEonte apartado ño gerá de aplicac¡ón
cuando se haya producido el lncumplimienlo de lás obligac¡ones dol
Tomador o dgl Asegurado, especialmenle cuando so haya produc¡do
el impago de la p¡¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuerita lo establsc¡do
en el apartado 6 de las presentes Condic¡ones Generales. Se doscañe
¡gualmente l¡ apl¡cac¡ón ds e3te apartado cuando ox¡sta error qn la
edad dol asogurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su peleccionamienlo no habfa riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contralo se abon¿ránde acuerdo con loestabtecido
en las Condiciones Particulares. Si por cutpa del Tomador del seouro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
veñcimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a resondir el
conkato o a solicilar el abono de la m¡sma a través de la via jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En elsL¡puesto defalla de pago de una de ¡as pr¡mas sucesivas a ta Entidad
Aseguradora, la cobe(ura del presente seguro queda¡á suspendida al d¡a
siguiente en el que la prima debió sersal¡sfecha. Sila Eñtidad fueguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencionado con anteÍioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podaá aeclamar la pr¡ma no abonada co(espondienle al
periodo en curso Sielcontrato no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anlerioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veint¡cuatro horas siguientes del abono de ¡a prima ¡mpagada.
Salvo qlre en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en eldomicilio del fomador.
6.. DEBER DE COMUNICACIÓN OEL RIESGO
TomadolAsegurado deben comunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunstancias que atend¡endo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r esta pól¡za de seguro. incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocadas porel aseguradoren elmomento de perfección del
contrato, o no habria concluido la lirma del mi§mo o lo habría concruido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el pla¿o de dos meses a contar desde el d¡a en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
coñ la oportuna sobreprima según proceda. Eñ talcaso, el Tomador dispone
de quince dlas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazala. En caso de rechazo o de silencio por parte del
fomador. CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho p¡azo, rescind¡r el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que contesteelñuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales v dentro de los ocho
sguienles comunrcará alTomador la rescisión defn'¡tiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador denko de un mes a part¡r del dia en que luvo
conoc¡mienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomadff del Seguro o et Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevln¡era el siñiestro. CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación sie¡ Tomador o elAsegurado han ¿ctuado
con mala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el cul§o det
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las ci.cunslancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del coñtrato, lo hubiera
coñcluido eñ condiciones más favorables.
En tal caso, al final¡zar el periodo en curso cub¡erto por la pr¡ma, deberá
reducilse el impone de la prima futura en la proporción correspondienle.
teniendo derecho el fomador en caso conlrario a la resoluciófi del contrato
y a la devolución de la diferenc¡a entre la prima salisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimienlo de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalnente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle conlrato, tanto en el presente como en elfuluro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneliciar¡o, según proceda.
8.- COiTUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un co.redor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se rea¡ice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegu.ado o el Beneficiario podrán
dirioirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que aparece en la
presente pól¡za. De ¡gual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el fomador del seguro en el dom¡citio que este haya indicado
en las Condiciones Part¡culares de la Póliza, cualquier mod¡ficación del
mismo tendrá que ser comun¡cada a la entidad en el menor tiempo pos¡ble
desde que se produio el cambio
9.- EXTRAViO Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
medianle ca.ta cenifcada elexlrav¡o. el robo o la destrucción de la pótiza y
la Ent¡dad Aseguradora procederá a emil¡r un dupticado de ta misma.
r0.- PRESCRTPCIÓr'¡
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a tos dos años
desde que pudieron eiercrlarse.
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1t.. TRIBUNAL CO PETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
fnbunales del domrcilo del asegurado
I2.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YiO ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previsto en la normat¡va adic¿ble en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 det
Palameflto Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protección de las peEonas fisicas en lo que respecta al tr¿tamierlo de datos
personales y a la libre circulac¡ón de estos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamenio General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
srgLrienle
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE OATOS:
Responsable del tratam¡eíto ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Patr¡ers) NIF
A-28534345
.rnfo' rnlon¡ación adicronal
Finalidad del tratamlsnto ds sus datos
F¡nalidsd Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.

'rnfo: ¡ñfon¡ación adicional
Leg¡limación para eltratam¡gnto ds sus d.tcB
La baae l€al para el tratamierÍo de sus datos es la oiocuc¡ón dol cqnkato
ds seguro en los lérminos que figuran en las Condiciones de la Pó¡iza, así
como en la Ley de Codr-ato de Soguro y L9y ds Ordsnac¡ón, Suporvls¡ón
y Solwncla do entidades asegui-adoras.
+1nfo: rnfon¡acrón adlcional

Destinatariog
Sus datos podrán sercomun¡cados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partnec para la preslac¡óñ de seMc¡os relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su conlralo,
empresas tramitadoras de s¡n¡estros con quien CNP Partnefs haya
exlem¿li2ado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
comprorete a suscribir el conespondieflle contrato de tratamiento de
datos

r' ¡/ediadores (agentes y/o coÍedores) que hayan inteNenido en la r'
mediac¡ón de su contrato../ Empresas delGrupo en elcaso de que sea nec€sar¡o para elqlmplimiento
delas obligac¡ones de supeñisióny/o para gestión adm¡nistrativa y geslión
c€nlral2ada de reatrsos informáticos.

Translorsnc¡as lntemacionalss provistas: Salesforce.com E¡rEA Limtted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprc§a proveedora de
§ervicios informálicos de CNP Panñers.
+rnfo informaarón adic,onal
Oorcchos
Ac{€der, reclificar y suprim¡r los dalos, as¡ como otros derechos como se
expl¡ca en la iñformación adicional.
+info información ad¡donál
lNFORtt¡lAClOñ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rssponsable dsl tratamiento do sus datos
Oatgs ds Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerórxmo 21,28014 N¡adrid
Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod-es(Acnooartners.eu
Final¡dad del &atam¡onto
¿Con qoé final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finaldad Principal', los Datos PeÍsonales serán
tralados paia:
. Valorar. sele@ionar y tarifcar los riesgosi. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencaa. ásí

como en su caso manlener adual¿ados sus datos para este fn;. Suscriur, cumplir y exigir el cumplimiento delcontralo de seguro:. Geslionary dar seguimiento admanistrativo alcofltrato de segum hasta ta
extinción de las obligaciones jurfdic¿s de las partes bajo elm¡smo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo et
corirato de seguro y emilir recibos relativos a las mismas;. Tramil¿cíón de los siniestros (incluyeñdo prestsción de seNicios por
lerceras empresas contratadG por CNP PartneÍs para el cumdimiento
delcontrato de seguro, la peritac¡ón de los daños yen su caso, liquadacjón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalizado tales fu rc¡ones);. Gestión de quejas y reclamac¡ones;. Registro de pólizas, siniestros, prov¡siones lécñicas e inversiones;. Real¡zar evaluac¡oñes del riesgo, solvencia y posible fr¿ude de forma
previa a la suscripción delcoñtralo de seguro o en cualquier momenlo de
la ügencia delmismo, incluyendo, habida cr.lenta del interés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora. la consula y c.uce de los Datos

ac FPr vr513 ?0682?06¡3

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

Petsonales con ficheros cornunes para evilar fraude en el seguro y con
flcheros sobre solvencia palrimonial y crédito:. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas qLre

obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identificar al Toñador o cuañdo su
tratamiento esté basado en una habilitación lega¡;. La realización de estudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados objelivo§ y perflados con fines actuariales para la
delerminac¡ón de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos informálims
(aplicaciones, seNidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes admínistralivos interños dentfo del mismo grupo de empre§as
alque pertenece CNP Partners.. Rem¡tide cor¡unicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a favés de correo poslaly/o llamada
lelefón¡ca.

¿qué tratamieñtosadic¡onales podemos real¡za¿
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para remitne ofeñas

comerciales de CNP Panners por medios electrón¡cos, asa como
¡nformación sobre productos dist¡ntos a los conlralados, información
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enke las qr¡e podrán figurar, cámpañas, proyeclos, sorleos, coñcursos.
evenlos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de
satisfacción y envío de ner/sletlers (lodo ello incluso por med¡os
electrónicos).

'/ Si ha ac4ptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perllles con llnes comerciale§ y de marketing con el objeto de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su c¿so- y entre otras, adecu¿r las
comunicáciones comerciales, díseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

¿Durañte cuáíto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relacjón mercant¡|, salvo que revoque su consenlimieñto o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su caso y una ve¿finali¿ada, durante elplazo de
cooservación legalmente establecido. Puede consuhar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo e¡ectróñico a cualquiera de las direcciones
de coreo eleclrónico establecidas en Datos de conlacto del Responsable de
Tratam¡ento.
Siha dado su consentim¡enlo, podremos lratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asacomo inlomación
sobre produclos dislinlos á los contralados, iñforñación sobre las acciones de
markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los que podrán
ñgurar, c¿mpañas, proyeclos, softeos, concuGos, eventos de cualquier lipo y
temática), la realizaoón de errcu€stas de satisfacción y env¡o de neM,6leliel§
(lodo ello incluso por medios electróñicos).

" Si ha aceptado. podremos kalar sus datos para la elaboración de perfles
con flnes comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre o{ras, adecuar las
comun¡caciones comercrales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceplado, st§ datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles confines come.cialesyde marketing con elobjeto de conocer sus
preferencias y n€cesidades y, en su c¿¡so, y erfre otras, adecuar las
cornunicaciones comerciales. diseñar produclos en bA§e de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en Ios dos párafos añtedorcs podrán lleval§e
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido
en el apadado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sús
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.

Leglt¡mación pare el tratam¡ento d6 9u9 datos
¿Por qué podemos tratar 9us datos peFonales?
Sus datos podrán serlratados para la ejecución de su corfrato dé seguro. En
caso de negaliva a facilitardichos datos o a qLre sean lratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicjonalrnente, sus datos serán tratados por los siguieñtes molivos:

'/ Si h¿ aceptado la cláusula deltrdtamier{o de sus datos para recibir ofertas
comercjales de CNP Partners por med¡os electrónicos asl como
infomación sobrc productos distintos a los coñtratados, para infoamarte
sobre acc¡ones de marketrng (entre las que podrán f¡gurar campañas,
proyeclos, sorleos, concursos, everfos de cualquier l¡po y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles coñ lines comerciales yde marketing con elobjelo
de conocer sus prefeÉncias y necesidades y. en su c¿so, y entre otr¿ls,
adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

"!u¡gqArA\
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CNP PARTN ERS
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As¡m¡smo, podremos lralarsus datos para elcumplim¡ento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo eslablec¡do en la nomativa que aplque afcontrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de ¡/ed¡ac¡ón de Seguros. Ley de
Comercjal¡zación a d¡stancia de serv¡c¡os financjeros, Reglamento De¡egado
(UE) 2015/35 de la Comisión. de '10 de Oclubrc de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/13&CE, asi como los Reglamentos comunilarios
de ejecucjón de solvencia ll, D¡rectiva \JE 2016N7 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relalivos a los produclos de in\¡ersión
minor¡sta üncúlados y los produclos de inversión basados en seguros, en sll
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instRrmentacaón de los compromisos por pensiones de
las empresás con los lrabajadores y benefciarios, asícomo cualquierotra Ley
que §e promulgúe en un futuro y qLre afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tralar para los cásos en que exista un interés legitimo

Por parle de la aseguradora.

Destlnatarlos
¿A qtiién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo iñdicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunic¿r a las ernpresas del grupo ¿l qúe
pe(enece CNP PARTNERS para ofiecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de intemel, y planes de
pensiones, infomarle sobre acciones de market¡ng (entre las que podrán
fgurar c€mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier l¡po y
lemáticá) asf como envío de ne'¡6letters, por cualquier medio (entre otros.
postal, teléfono, e{nail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COfuIMUNITY. S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está dáusula, sLs datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y tramformacjón.
La transferencia lnlemac¡onalde Dalos a las empresas delGrupo Salesfoace,
solo se llevará a cabo sjempre y cuando las mismas eslén incluidas en el
ámbilo de las Nonnas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen uñ nivelde prolección equiparable al español y contarán con todas
las garantlas y medidas para s¿lvaguardar la seguridad de sus datos.
Manteñdremos actualizada la infomación sobre transferencias
internacionales qL¡e se vayan a rcalizaa ei un fuluro en nueslra \¡/ebi
https://wwwcnppartners.evpolilica¡e-privacidad/

Derschos
¿C!álcs son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peBona Iiene derecho a conocer si CNP Partners está lralando
datos personales que les cmc¡eman o no.
Las peGonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicilar la rectillcación de los datos
inexactos (dor€cho d€ rsctificación) o eñ su c3so, su supresión cuando,
entre olros mot¡vos los datos ya no sean necesarios pa¡a los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán soliclar la limitación
dellralamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorscho a la l¡m¡tación del
tratam ¡ento).
En dotorm¡nadas c¡rcunstanc¡as y poa motivos relac¡onados con su
sltuaclón padculár, loa intorosadB podÉn oporo¡se al tratem¡enlo do
sus dato!. C P Parlngrs dejaá de tratar los datos, sálvo quq obedezcan
a mot¡vos l€gitimo! o el oiorc¡cio o defoñla do po3¡bl€§ roclamacioneg.
De igual modo, tiene derecho a revoürr su consertimiento (dsrecho de
Evocackin dsl con!snt¡ñ¡9nto)
En el c¿so de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
aseguEdora (derocho a la po.tab¡lidad de 1o3 datoB), se podrá realizar,
pero siempre que crJmplan con los requisitos para qL¡e se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunic¡dos sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros co¡ectivos).
Puedes ejerce. todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.pelic¡on@cnppa(ners.eu indicándonos que es lo qL¡e necesita
en relación con sus datos.

Si prellere enviamos su petición pof correo ordinanol
CNP Pa¡tners de $eguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Alención a¡ Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'l
28014 [4adrid

Porfavor, no olvide ¡ñdicar que se pone en conlaclo con nosotros en relación
a la protec{rón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere prese ar
una reclamación lo puede hacer a través de email
p¡oleccionde{clie e@cnppartners.eu o a Iravés de un escrilo eñ el domicilio
anles indicado pero dirig¡do al Area de Prolecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agenc¡a española de protección de datos que es la autoridad
encargada de vel¿r por el cumplimiento de sus derecho§ en e§ta materia. En
su página r¡/eb puede encontrarinformación adicionaly complementar¡a sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página ¡¡,eb:
https://wvw.agpd es/portal'rvebagpd/index-¡desidphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'l El régimeñ de las reclamaciones será el previslo en el articulo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
erfidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposicione§
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o tos
Beneficianos, as¡ como sus derechohabienles, estáñ facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cilio en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: www dosfD mineco es/ iones/inder asg coñtra la
Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o les¡ona los derechos de vados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advie¡te que, para la admas¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acaeditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones. previamente pof escf¡to al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o
que haya tran§curido el plazo legalmente eslabtecido s¡n que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13.4 El Área de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 [.4ADRID, y direccrón dé
correo electrónico grqlecciondelcliente(Ocnppatnec.eu tramitará y
resolverá cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormenle mencionadas, en pf¡mefa instancia y tras su
resolución por d¡cho depanamento podrá seguirse la lramitación ante
el Defensor del C¡iente de la Enlidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR,
S.L.. domiciliado en ctuelá¿quez no 80. 1oD. 28001 Madrid Tfño.
91 3104043 - Fax 9'1 3084991 reclamaciones@dadefensqr.o-r!. La
entidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
ñece§aria en ¡a instrucción del proc€dimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emile y que lengan carácler v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presenlación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obslacul¡za la plenitud de
tute¡a judicial, el recurso a otro mec€n¡smo de solución de conflictos,
ni a_la protección ¿dministrativa.
El Area de Proteccióñ del Cl¡ente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y rec¡amac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a dispos¡ción de los Asegurados en ¡as
ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momenlo

14,. CLAUSULA DE INDEMNIZACION FOR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENÍOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conlorÍidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slat¡vo 7/2004. de 29 de octubre, y modilicado por la Ley 1212006 de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de tos que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad públ¡ca
empresarial tiene la facullad de conveñir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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PARTN ERS

Las indemni¿aciones der¡vadas de siniesfos produc¡dos por
aconlecimienlos elraoÍdinario§ acaec¡do§ en España, y que afeclen a
riesgos en ella siluados, y lambién los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado lenga su residenc¡a habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigu¡enles situaciones:
a) Oue el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlralada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligac¡ones de la erfidad Aseguradora no pudieran ser cumptidas por
haber sido declarada judicialmenle en concuso o por estar sujeta a un
proced¡m¡ento de liquidación inteNenida o asumida por el Consorcio de
Compensáción de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980. de I de
octubre, de Conlralo de Seguro. en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraorclinarios. aprobado por el Real Decrelo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las drsposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza letemolos y maremotos;

inundac¡ones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcán¡cas; tempestad ciclónica atípica (incluyendo los
vientos extraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente corno consecuencia de tenorismo,
rebelió . sedición motiñ y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Aínadas o de las Fuer¿as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos almosféricos y sfsmico§, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se cenificarán, a instancia delConsorcio de
Compeñsación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Estalal de Meteorologfa (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polflico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros pod.á recabar de
los órganos jurisd¡cclonales y administrativos c¡mpetentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los quo no dsñ lugar a indgmnizac¡ón sogún la Ley ds Contrato de

Seguro.
b) Los gcas¡onados sn personas a3eguradas por contrato do soguro

dist¡nto a aquellos €n que es obl¡gator¡o el rBcargo a favor del
Consorcio do Compengac¡ón ds Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos arrnados, aunque no haya
proced¡do la doclaración ollclal ds guerra.

d) Los dsr¡vados de la eñsrgiá nuclgar, sin periu¡c¡o do lo establecido
en la Loy 12J2O'll, de 27 de mayo, sobre rosponsab idad civit po.
deños nuclearos o produc¡dos por materlalss radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENfIDAD ASEGURADORA

o) Los producidos por lerióñenos de la naturalsza dÉtintos a los
señalados en gl apartado l.a) .nter¡or y, en particular, los
produc¡dos por olov.c¡ón dgl nivol fr6át¡co, movim¡ento do
ladoras, dqsl¡zam¡ento o asentam¡gnto de terroalos.
dosprendimiento ds roca3 y fenómenos sim¡l.res, sálvo quo estos
luslan oca3ionados man¡figslamenlE por la acción del agua da
lluvla que, a su vez, hubiqra provocado €n la zona un¿ siluac¡ón de
inundación sxtraord¡naria y so produjeren con caráctsr s¡multán60
¿ d¡cha ¡nundeclóñ.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas gn el
curso de aeunionos y manifestaclongs llevadas a cabo conforme a
lo d¡3puosto en la Loy Orgánica g/1983, de '15 de jul¡o, reguladora
del derecho de reunión, as¡ como durante sl transcurso ds huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡onos pud¡eran ssr callf¡cadas
como acontoc¡m¡ontos extráord¡nar¡os do los soñalados on el
apartado l.b) anterior.

g) Los causadoa por mala fe dcl Asegurado.
h) Los correspond¡entes a s¡n¡estros producidos antes del pago dE la

pr¡mera pr¡ma o cuando, de conforrnidad con lo establecido en la
Ley de Cortrato de Seguro, la cobedura del Consorcio de
Compensación d€ Sqguros se halls suspondida o ol aoguao quodo
extinguido por talta ds pago de l.s primas.

¡) Los s¡n¡estros que por su magn¡lud y gravedad soan cal¡licados
por €l Gob¡erno de la Nac¡ón como ds «catástrofs o cal.m¡dad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobenura
1. La cobertura de los aiesgos extraordinarios alcanza(á a las mjsmas
personas y las mismas suma§ aseguradas que se hayan establecido en las
pó¡izas de seguro a efectos de la cobenura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo coñ lo previsto en el
contiato, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enke la suma asegurada y la provisión
malemática que la eñtidad Aseguradora que la hubiera emilido deba lene.
consliluida. El importe correspoñdienle a la provisión malemática será
satisfecho por ¡a mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACIOI'I OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGURÓS
1. La solicilud de indemñización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador delseguro, el Asegurado o el
beneliciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores. o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervencjóñ se hubiera gestionado el seguro.

2. Le comunicación de los daños y la obtención de cualquier informacióñ
relativa al procedirniento y al eslado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- l\4ediante llamada al Cenlro de Aleñción Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 O42).
- A kavés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (v\Nwv consorseguros.es)

3. Valoración de los daños: La válorac¡óñ de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, siñ que ésle quede vinculado por las v¿loEciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos oÍdrnarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
medianle kansferencia bancaria.

El pro3ente contrato 9e rigs por lás CONDICIONES GENERALES, por hs CONDICIONES PARÍCULARES y por los an€xos y Apénd¡ces quo emita ta
Enüdad áseguradora, que, en 3u conlunto, constituyon el Contrato do Seguro, careciondo do velor y eiecto por separado. La3 cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por eslas COI'¡DICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia ontre lo
e.tablsc¡do en la3 coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlcloNES PARfcULARES, prcvalecerán éstas sobro aquólles, satvo que dicha
d¡screpañc¡a dsrive do pactos contra la loy, la moral o el ordon públlco, 6n cuyo c:lso se entend€rán nulo3 de plono dorccho.
A lo. sfectos de lo d¡spuesto en los art¡culoa 122 y 124 del Roglamento de O.donación, Sup€rvkión y Solvenc¡a de lñ Entidader Aleguradoras y
Reas€güradoras, aprobado por Real Oocroto 1060i2015 de 20 de nov¡embrg ambos inclutdos, et Toma¿or det seguro reconoce haber rea¡bido, en l;
m¡3fta fgcha y con antor¡oaidad a la celebrdción delprosonte contrato, Nota lnfomet¡va comprens¡va de todos los aapectos relativos al pr«ie¡lto 6€9uro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentados.
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Nola informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/200§ de Mediac¡ón de Séguros y
Reaseguros Privados le ¡nformamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vin¿ulado (en adelante OBSV). no esta
contractualmente obligado a realizar áct¡v¡dadés de mediación en seguros exclus¡vaménte con una o
varias Entldades Aseguradoras nr trene la obligáción impuesta a los corredoles de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente t,ene derecho a soloitar la reláción de las Enttdades Aseguradorás para
las que el OBSV está mediandü el p.oducto.

En caso de quela o reclamacrón respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dirrgirse a los
Departamentos o Sen¿icios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras cólaboradoras.
Asimismo. el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclamac¡ones de la
DOSFP delMinjsterio de Economia y Hacienda P" de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la adrnisión
y tram¡tación de estas reclamáciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de lá presentácrón de la reclamación ante el Depañamento o Serviclo de Atenctón
al C¡rente de la Enlidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desesti,nada su pet¡ciófl.

Se informa que el asesoramienlo preStado tiene como final¡dad la contratac¡ón de un seguro. y no
cualquier otro productó que pLreda comercialEar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. asi como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha €ootratacrón. Dichas actividades consisten er la
presentación, propuesta o real¡záción de trabajos previ$ a la celsbrac¡ón de un contrato de segurc o
de reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como la asistenc,a en la gest¡ón y ejecuclóñ de
d¡ehos eontratos, en part¡cular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediacrón de Seguros y Reaseguros Privados le informámos que los datos qüe nos
proporc¡ona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facrlitados para la elaboración de la oferta cofilerc¡a! o
presupuesto del selvicir) serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
rrantener. en su caso, las condiciones de la oferla o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresrón y oposición, imltac{ón del tratamiento.
portabil¡dad de dátos y a no ser obreto de decisiones ¡nclividuali¿adas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los térrninos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Opárador de Sanca
Seguros Vinculado S.L. a la drrecciórr c/ Méjtco,2 45004 Toledo. dlrig,éndose ál Departámento dÉ
Atención ál Clienté. Oaremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petlción en el caso de que ya
hubiela contralado un seguao con la misma.

En base a las informaciones facrlttadas por el clienle, le hernos propuústo la contratac¡ón.le un seguro
aiustado á sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡m¡ento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, rnclurdo cualquier dato de salud que sea necesario para la acttvtdad de mediactón
que Eurocala Rural tvledracién Operador de Banca Seguros Vinculado va a real¡zar.


