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No DE ExpEDtENTE DE pnÉst.ll.lo: 33362q5653

, FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 03/04/2049 DURACIÓN PRESTAMo (MESES)] 359

O,6CUOÍA ASEGURADA 5O,Oo o/o IMPORTE CUOfA ASEGURADA MENSUAL 274,17€

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPTTAL rt\tCtAL SOLtCtTAoO 142 225.26 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO O3/05/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAIVO 548,34 €

DATOS DEL SEGURO:

lrecu¡ og epgclo, o¡losl:org
D€aeñpleo: Trabaradores por cuenta ajena con contrato indeñnido
ds duÉc¡ón supérior o igual s 6 m6ses con jomede laboral igual o
superior a 25 horas semanales, Exceplo Funcion¿riog Públicos.

lncapacidad fer¡poral: Trabajadorcg por cuenta prop¡a

(autónomos), trabajadores por cu€nta aj6na con un contÉlo leboral
Itemporal, trEbajadores por cuenta ajefla con un contrato laboral
lindefnido qu€ no estén cubiertos por la g6rantla de Pérdidq
I lnvol¡rñtariá de Empleo y func¡onarios públicos.

FECHA DE VENCT lEt,lfo: 03fi5no24

C.rencis lnic¡¡l: 60 dias
Proat¡c¡ór¡ ñáx¡ma: 12 pagos consocr¡tivos o 36 pegc áhernoÉ 6n total
C.plt l ¡láxlmo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 dias por enfermedad En los supuestos on los que ¡e tncapacidad
T6ñporal §€ d6ba a un acaidehte no se aplicará c€rencia injcialalsuná
Preatación máx¡ma: '12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tohl.
Cap¡lál Máx¡mo; 1.800€

: Ho6p¡t¡tizsc¡ón: Aquelos TomadoreyAsegurados que * "l -c-"i:T'1'Ti:l -30 
díe§ por Éñfémédsd En los supuest()s én los que le hospitali:6ción se

rnomento dé producirs€ €t sin¡€erro no tengsn;ing,:,n ripoiu rei*,on . 1!l::,11-"T::1* 
no * 

"p¡icárá 
cer€ncia inicial alsuna'

ráborer, niporcu€nta propra nrporc.r.renra a¡ena. lA::19: T::iT" 12 pagos consecutivos o 36 pasos altornos €n lolal'
C.p¡tal llár¡ño: 1.800€

BENEFICIARIOS:
El forn¡do.rAa.9u.¡do d.¡igña con c.rácter lr.voc8bler EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

PRb,lA ÚN|CA DE¿ SEGURO. Et presenle segwo se conlrata por un peiodo ¡nicial de 5 eños a contar desde ta fecha de efecto del ñ¡srno,
trañscuffido dícho periodo el asegurado poalrá renovar las cobeñuras obje¡o del prese¡.te contrato, coñ poríodic¡ddat ¡nensual hasta que ocurra
alguña de las circunstancias que se detallan en el aparlado I de rás preseñ¿es Co[diciones Parlicularcs.

PRIMAOELSEGURO PRI[IA
PERIODO c0Ns0Rcto LEA

i¡!PUESTO
SOBRE PRII!AS

IMPORTE

RECIBO

021 € 62,87 € 1.112 63 €
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OEFINICIONES PRE
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde 13 de Sepliembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio soc¡alen Carera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos obieto de esle contrato y garant¡za el
pago de las prestaciorEs que co(espondan con aneglo a ¡as condiciones del
mismo. Elcorfrd de¡a aclividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. coresponde al Min¡sterio de Economla, lnd!,§lria y Competitiüdad del
Eslado Español, a lravés de la Dkección General de Seguros y Fondos de
Persiones.
TOMADOR/ASEGURADO; El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler irrevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sañatorio, tado público como privado.
que disponga de la infraeslrudura necesada para d¡agnosticar y realizar
fatamienlos terapédicos por facult€tivos legalmeñte autorizados para el
ejercicio de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se considerárá como
hospital, clínica o sanatorio las siguienles institucjones:
- Cllnic¿s para ellratamiento de enfermedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, centros de dia y cenkos para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamientos naturales. termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos similares

- Dicho establecimiento debe estaralendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este SegrJro no se consideran hosp(áles:
- Clfñicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo priñcipal

obielivo sea el lralamienlo de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anc¡anos. as¡los, cenlros de día, casas de repo§o y

c€m¡os para ellralamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurófcos.
- Clinicas para lratamientos natlrales, termales, masajes. estéticos u otros

tratamieñtos similares, centros de salud, balneaíos-
1.- REoutstros DE coNTRATAcTóN
Sólo podrán contreter la pr€sonte Pól¡za de Ssguro las psÍson¿s fis¡cas
que r€únan las sigu¡sntss cond¡ciones:

1) Ser litular€! d6 ur próstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborss adhorido a le póltsa med¡añte la firma d€ las Cond¡cionss
Part¡culares.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
¿) Oue la €dad dol Tomador/Asogurado E§té comprend¡da entro los ,18

y los 60 año6 en lá fecha de stecto,
5) EncontraB€ en ostado do buena salud, gin síntoma dg enfsrmedad,

y no padgc¿r n¡nguna onlennedad dq cáácter evolutivo ñ¡ gltar, sn
la Fscha do Etucto dgl Soguro, on s¡tuación do lncapac¡dad
leñporá|, tal y como é6ta queda delln¡dá en las prosentsg
Condlclones Particutares.

6) Cotizar a la Segurid.d Soclal o estar en situac¡ón do alta on
mutualidad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga quo la leg¡slac¡ón
dste]m¡ne.

7) Ademár para le cobertüra do Des€mploo:
8) l¡o conocer, o estar on s¡tuaclón do conocar que s€ va a prcducir l.

enlrc¡ón o sugpens¡ón ds su relaclóñ hboral por cualqu¡sra ds hs
causas quo darian dorocho a la pr€stac¡ón de Dsssmploo oñ base a
esta pól¡ze.

9) Ademfu para la cobe't¡¡r. dol riesgo ds lncapacidad Temporal y
Hospitalización: l¡o padecer n¡nguna oñleínedad de cáráctor
evolut¡vo.

2,- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcenteje de orota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse elsin¡estro, esluüese pagando el asegurado.
Se entenderá que ño forman parle de la suma aseguaada de la paesente póliza
los intereses remuneraloños, con exclusión, por tanto. de los interese§ de
demora y de qralesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera h¿cer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

cP PPt_V0t-05¿0r¡ a[/!206¡2

EI ¡mports de la suma asegurada no soÉ supedor, en r¡ngún caso, al
¡mpone máxlmo de f.E00 €.
Eñ caso de ql¡e se produjeE una novac¡ón del próltamo que conllevara €l
¡ncremonto del cap¡tal prostado, supondrá h anulác¡ón do la presente
pól¡za. En estos cásos h Ent¡dad Agsguradora proc€dorá a la devgluc¡ón
de la prirÍa no consum¡da.
Cuando o¡ fornador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parciales
del p.éstamo, Ia Entidad A8€guradora procqdérá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do 6n ol apartado 8 ds las
presentes Condic¡one§ Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtctAL
. Para la gar¿nüa de Pérd¡da lnvoluntar¡a do Empleo se oslablecs un

p€riodo de carencia in¡cial d€ 60 d¡as naturales, a contardssde lafecha
de ofecto dol seguro. A efectos de comprobar que 9n el ñomeñto dgl
acáec¡m¡ento del sln¡eslro ha transcurrido el periodo de carencia
¡nicial, se €ntgndsÉ que la s¡tuac¡ón de dessmploo se produco on la
f€che eñ qug se produzca la ext¡nc¡ón o suspers¡ón dg la relac¡ón
labo.al por las cáusas s€ñaladas en esta pól¡za, y ad€más 3ea
acr€ditado por al Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estat¿¡ u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡luya.

. Para la gar.nt¡a do lncapac¡dad Teñporal re galábloce uñ pgrlodo de
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar dqsde la fecha do sf€cto
dol soguro. A electos dq comprcbar quo en ql mor¡eñto d€l
acasc¡miento del siniéstro ha Eanscurido el periodo de carencla
¡ñicial, se entendeÉ que la situación d€ lncapac¡dad tenporal se
producc on la focha en la que la enfgñnedad causanle de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnost¡cáda por facultallvos dé la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitr¡c¡óñ análoga o mádico o facultat¡vo
autor¡z¡do y as¡ lo latmquen los sgrvic¡os médico3 dql asggurador si
se considgrass nocesario, En los supuostoB on los quo la lncapacldad
Tomporalso deba a un ecc¡doñto ñoSoapl¡cará carencia ¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de Hospital¡z.ción so ostabloce un periodo de cárqnc¡a
inic¡alde30díás natural6a contardesdo Iafocha ds ofoclo del soguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡mienlo del
s¡n¡eslro ha transcurrido el psriodo ds carenc¡a in¡cial, ss entsndsÉ
quq la s¡tuacióñ dé HGp¡talizac¡ón se produce €n la fecha que
aparezca cons¡gnada en el ¡nformo ds Ingreso en ol corrgspondionte
establqcim¡ento hosp¡üalario en el qus el Tomador/Asegurado se
encuentru ingesado,

3.2 ENÍRE DOS SINIESTROS
En 6l supuesto do produc¡rso s¡tuac¡onss de Párdida lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guiont6 a una s¡tuación antedor de Pérd¡da lnvoluntaía de
Emplgo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de €6ta póliza, se
prccodoÉ al pago de nuevas prqstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
63lado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡gña por un peíodo m¡nimo de 180 di6 naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el perlodo dE prueba establecldo
correspondierte a su nu€va relac¡ón laboral. En caso cont,ar¡o no se
pagaÉ cant¡dad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporalos subs¡gu¡ontos a
una añter¡orlncapac¡dad Temporal quo d¡o lugar a ¡ndomñizac¡ón por partg
de €ta pólizá, la aseguradora procederá nuevameñto al pago de
prestac¡ones transcurr¡dos 180 d¡ás natural6s, ¡n¡nlorumpidos on
s¡tuec¡ón de álta €n el .égimen corrcspond¡€nté, desde ql tin de la últ¡ma
incapacidad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que originó la lncapacided qu€ dio lugar a la ¡ndemnización por parto de
e§ta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡€ntE se deba a una
enlelmedad d¡süñta la esoguradora proc6derá nu€vameñts al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrldo 30 dlas naturales ¡n¡ntearump¡dos
on s¡tuac¡ór de álta en el rég¡m6n corrs€pond¡ente, dg3de sl fin de la últlma
incapac¡dad tempo¡al.
En cl supuesto de produci6e lncapac¡dades Temporal€s subs¡guienl66
deb¡das a cau9a9 accidsntal$ no habrá perlodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a una
antedor a la Hosp¡tal¡zación quo d¡o lugar a indemñizac¡ón por parte dq
sst pól¡za, la as€guradora proc€derá al pago do prcstaciones
transcuridos 180 d¡as natural€s ininterump¡dos, 9i gncontrarss en
situaclón d€ Hosp¡talización tal y como so descrlbo oñ la p.6ente pól¡za,
doede el fn dol úh¡mo alta hospitalaria por la cu.l sl asogu.ado hubiess
estado pgrcibisndo la conospond¡erite prestac¡ón 3¡empro que le
enfqfmodad causants sea la misma que orlg¡ñó h Hospitalización qus d¡o

CÑP PARTNERS OE SÉ6I]ROS Y RE,{SEGI]ROS S A - Cá,* d. S,n J@m 21 2a0r¡MA0F|D 5213100 . i ,3¡915?43101
F.U d. M¡nl, rom ¡¡rs librc 3 991 c3.dd Lrbo& s@d¡d6 rob 195 A 23534345 Oft A'lñ!. DGSFP c0550 ¡$'001

EURoc\ta RT]FAL L@lactóN opEFADoR DE BArca sEGURos vtucuuoo s L. h*nb s él R.9 ¡rro Aúr^hr¿¡w E$e.t d. iEd¡doG & séglE 6 t¿ de ov.¡037 - ctF E¡6663G11



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS RJMCrt¡¡

ruR,AL

t¡otEFE DE L¡iSEGTJRÁ0oR CNPpARINERSDESE_GUFOSYRE¡SE6UR0SSA,dnbradaqCsÉGd.Sá¡J€rúro,21.2801,1t¡r¡dlE5p¿ña)
nE0tA00R EURoCIJA RLJML l,lEolAcloN Op€'rior d6 Ba.as.qm! vircúddo S L, co¡ donÉlb s ¿rúqá 2 {5004 roLEDo (EsPAñAl

I¡¡TI]8¡LÉ?A DEL RIESCO CU8ERTO ¡hVNi
CO¡CEEIO POA EL CU¡L SE ASECURA Pd MI.

luga. a la ¡ndemn¡zación por parte d9 esta pólizá. Cuando la
Hospltalhacló¡ Subs¡gule¡tg sq dsba a una enf€medad distinta la
asegurador¡¡ pKrcsderá nuevamsnts al pago de prostaclonss cuando
hayan transcu.r¡do 30 días nat!ralgs ¡n¡ntenump¡dos s¡n snco¡trarse en
s¡tu.c¡ón de Hosp¡tál¡zac¡óí.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entB dobidas a
causa3 acc¡dontalos no habrá por¡odo dq car€nc¡a.
4-. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garanliza en los

téminos previstos en esta Pó12a, los riesgos que a cont¡nuación se ind¡can

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerdo
en elque se paoduzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolurÍaria del Empleo es la
siluac¡ón en que se encuenkan quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean pñvados de su salario por causa dislinta
de su voluntad, a excepción de los funcionanos püblicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 me§es conlinuos con un conlrato laboral de
durac¡ón indefinida en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inferior a 25 horas semana¡es mtizaMo en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Seruicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como lotalmerie desempleado y buscando activarnente un nuevo
lrabajo.

b) Esla. recjbiendo prestación pública por desempleo del SeMcio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contibutivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Eslatal.)

Si eñ el que en el momenlo de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentE cobrañdo una prestación públ¡ca derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
preslación se asimilará a electos de esta garanlia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribqtivo.
4.1.1. PRESTACION POR PER0IOA INVOLUNTARIA DEL Elt¿IPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada. por cada periodo

completo de 30 dias naturales conseculivos en siluación de desempleo del
fomador/Asegurado, compúados a part¡rde la fecha de suspensión o extinc¡ón
de la relac¡ón laboral. 06 no pérma¡ecer los 30 d¡as consscutivos sn
s¡luación do Pórd¡da lnvolunta a del Empleo,la Ent¡dad Asogumdola no
abonará canüdad alguna.
La 3uma alggurada se ebonará al Eonefciario des¡gnado er la pfesente
Póliza con el lim¡tg máx¡mo de l2 pagos consecutivos o 36 pagos alternos
En total y 6¡9mpre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempho ocura duranl€ la
v¡gBnc¡a del seguro, haya transcur¡ido el periodo de caroncia, y so
produzca por alguna de las slgu¡entes c¡rcunstanclas:
Ext¡nc¡ón de la RElac¡ór Laboral:
a En vrrtud de expedieñle de regulacjón de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas caL6as determinen la exlinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por desp¡do o exlinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñtafia por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los arliculos 40.1 (moülidad geográf¡ca). 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustancrales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Láboral en vinúd de expediente de regulacióñ

de empleo, .esoluc¡ón judicial adoptada en el seno de ún procedimienlo

concuBal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trab4o po{
dícha cáusa.
E¡ derecho a devengo de ¡a andemn¿ación cesará eñ el momento en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remunerada, aúfi de manera
parcialen los térm¡nos descrilos por la nomat¡va laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
IÑVOLU',¡TARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo a¡
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualqu¡era de las s¡guientes
sfuaciones:

a) Cuando haya s¡do d€sp€d¡do y no raclame en ü€mpo y lorma
oportunos cont¡"a la dec¡sión €mpr6arial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato dsrivada de exped¡ents de regulac¡ón de eñtpleo o de
despidq colect¡vo o basado en las caus6 objqtivas previstas en
el artículo 52 del Estatúto dE los Trabajadorcs (R.O.L.22015 de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato de tr.bajo 3e oxflñga por iub¡lac¡ón del
empresario empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del tismpo conv€nido y/o finalÉación do le obra o
sqrvic¡o objeto dsl contrato.

c) Lo3lrabajadores fijos de carácter discont¡nuo oñ los poriodoG
en que carezcan de ocupac¡ón eiect¡va

d) Cuando, declarádo improcedento o ñulo E¡ despido por
ssntencia fiamo y coñun¡c¡lda por el emploador la fecha de
reincorporación al trabajo, no 90 gjei¿a tal dergcho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su ceso, de las
acc¡ones provÉlas en la leglslecióñ v¡gente.

e) Cuando no hayañ solicitado el ro¡ngreso at puesto de traba¡o en
el caso sn que la opc¡ón eñlrq indemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
coarospoñd¡era al trabajador o se estuv¡eE eñ excedenc¡a y
venc¡era ol per¡odo fijado para la m¡gma,

0 La ext¡nción dol contrato hboral durantg ol pedodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcial con uná reducción infeío.
al 50% do su iornada laboial, o cuando la iñdemnkac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una ronta tq¡poral pagadera en momento
del despldo hasta la fecha en la que cl traba¡ador acceda a la
jub¡l*¡ón (projubilac¡ónl.

g) Siel Tomador/Agegurado üono derecho a percib¡r uñ satario por
parte dsl emphador, se exceptúan do oste supuGto los
complementos salarlalos pactados colect¡vamonto en los
expedlentG de suspeng¡ón dsl contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zación sea monor del 50% dg la
legalmente establec¡da.

i) Cuando ol trabajador cese votuntariamento su pue6to do trabajo.
j) Cuando la €xt¡nc¡ón dol contrato sea declaÉda procedonts por

sentEnc¡a ñrme, o siendo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por paate del emprssario, e§te ño haya reclamado sn t¡empo y
lo.ma deb¡dos'

k) El dBpido sin dorocho a desefnpteo det n¡vel contributivo det
Sorvic¡o Público de Empleo Estaial (on adelaniE SEpE).

l) Si la pr€stac¡ón de Oeqorilpleo de nivel contíbut¡vo dol SEPE ae
recibe en foíra ds paqo ún¡co.

ñ) Cuando el Tomador/Asogurado se acoia voluntadamonte e un
Expedisnte de Regulación do Empleo.

n) S¡ la Rsl.c¡ón Laboraldel TomadorrAregurado lo fu€ra cori uña
empresa prop¡edad dol ámblto fam¡liar de éste hasta el segundo
grado do consanguiñidad o afinidad, as¡ como en los cáso6 6ñ
que el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el lercgr grado do al¡ñ¡dad luera el
adm¡n¡stradgr de la empr66a; y tamb¡én s¡ el
fomador/Asegurado fuera soc¡o con p¡osgncia o représontac¡ón
d¡recta en lo3 órganos d€ adminigtrac¡ón ds la Sociedad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se erfenderá por lncápacidad Temporal la
alleracióñ lempora¡ (situación físic¿ reversibte) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicáme e. debida a un accidenle o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad rernunerada o profesión habítual. or¡g¡nada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momeoto de incurnren dicha situaoón tuv¡era la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régrmen distinto al Régimen Generat de la Seguridad Soc¡al, trabajado.es
por cuenta ajenacon un conlrato laboral temporal, trabajadores porcLenta ajena
con uñ contrato laboral indelinido que no estén cubiertos por la garant¡a de
Pérdida lnvo¡unlana de Ernpleo y func¡onaños públicos. siempre que el
accidenle o la enfemedad que den lugar a la referida incáp¿odad lengan su
origen ú ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al pedodo de carencia.
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El Asegurado, en el mome o de la contralación, debe enconkarse en buen
estado de 9alud, sin slntoma de €ñfermedad y no padecer ninguna enEmedad
de carácler evolúivo nisertrtulares de una prestación periódica o preslación por
invalidez.
4.2.,I, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dfas consecut¡vos ensfúaciónde lncapac¡dad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez lranscunido elperiodode carencia inicial, los
pagos sucesúos poresta preslac¡ón se realizarán porcada periodocomplelo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluacróñ. De no permanecer los 30 dias coñsecutivos en situación de
Incapacidad Temporal, la enlidad aseguradorE no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabait/aclividad
remunerado/a o por cuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia, y lambién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanenle en los léminos descritos por la nomaliva de la

Seguddad Soc¡al española.
El imporle de la indemni¿ación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfemedades almisrno liempo
o sobreüniera a una nlreva eñfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciaaio designado en las presenles
Condiciones Particu¡ares con el llmite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en lotaly siempre que dicha situacióñ de lncapacidad Temporal
ocura durarfe la ugencra delseguro y haya transcL./mdo el periodo de carencia
¡1.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá como hospilalización la

siluaoón de lngreso acaeqda al Tomador/Asegurado dLrranle más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en c¡nd¡ción de pacienle, ya sea por

enfermedád o accidente y con la finalidad de somelerce a tratamientos médicos
o qu¡nlrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zac¡ón el Tom¿dor/Asegurado:
. Oue en el momenlo de prcducirse el siniestro por hospital¿ac¡ón, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de iñc¿pacidad lemporal, es de{ir aquellos Tornadores/Asegurados
que en e¡ momenlo de producirse el siniestro no tengan ningün tipo de
relación laboral, ni porcuenla propia nipor cuenla ajena-

. Oue eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de ¡a

contralación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutúos en los 24 meses
anteriores a la adllesióñ.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurridos los el periodo de carenc¡a inacial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30dfas r¡aturales c¡nseculivos dicha siluación. De no
psmanqcor lo9 30 días cqns€cutivo§, sn situac¡ón ds HGp¡tal¡zación, la
ont¡dad asoguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles
Condiciones Part¡culares con el limite rñáximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en total y siempre qlre dicha situacióñ de lnc€pacidad Temporal
ocuna durante la vigencia delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿rencia.
4.¡r. EXcLU§lOlt¡ES PARA LAS GARANTIAS 0E INCAPACIDAo
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracíón de Hosp¡tali¿adón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemenle, no se pagará preslacióñ alguna en aquellos sin¡estros qLle

resullen o sean consecuencia de lás siguientes situaciones:
al Enfermedades, le6ionss y compllcaciongE causadas directa o

¡nd¡rqctamsnts por voluntad dol Tomador/A.segurado o
derivadas ds la real¡zac¡ón do actos notoriamEnte temerarios
qug gñtr¿ñsn graves r¡ssgos para la sálud.

b) El €rnbarazo, parto o aborto asi como los poriodos d€ descánso
voluntario y obl¡galorio que procedan en caso dE malEm¡dad-

c) lás produc¡das cuando ql TomadorfAsegurado se encuenke
baro la ¡nfruencl. del .lcohol, drogas !óx¡ca3 o €stupofac¡ente6;
los quo ocurran on qstado d€ perturbación montá|,
sonarñbul¡gmo o en dssatio, lucha o rlña, €¡cepto caso probado
de logit¡ma dsl6nsá; as¡ cgmq los dsr¡vados de una actuac¡ón
dgl¡ct¡va del Tomado/As€gurado, declarada judic¡almGnte, o su
tesi6tenc¡a a ser deleí¡do-
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d) Cualqu¡ef enfsrmsdad, dobnc¡a, sstado o lss¡ón por la qus el
Tomador/Asegu.ado haya rec¡bido diagnó3lico ylo tftitam¡enlo
de un mód¡co en los l2meses antá oros al¡n¡ciodo la cobortura
de l¿ presents póliza con antsrior¡dad a ls contralación a Ia
póliza, asi como las s€cuelffi produc¡das por ellas, asi como los
defectos do nacim¡onto y las eñfermsdadss congénilas.

e) Las intqrvenc¡onés qu¡rúrg¡cas y tr¿tam¡entos médicos y/u
odontológlcos que no sean gsánc¡alG por razones mód¡cas y
sean demandados poa ol Tomador/Assgurado por reo¡es
psicológicas, perso¡alss y/o esiAticas, s¡omprs que no se dgbañ
a socuslas de acc¡dontes producHos con posterioridad a la

fecha d€ erecto d€ la cobertura dol seguro.
f) Oolor luñbar, cerv¡cal, dorsal, §acro y ciállco, asi como

cualquior otro proc$o patológ¡co que tenga como
m.nifsstác¡ón ún¡cs ol do¡or, salvo que ex¡gtan gvidBrcias
obiet¡vadas por e6tudlo6 ñédlcos complementaños
(radiolog¡as, gamm¿grafias, 6cáne¡es, T,A.C, stc.) que
domuostren la ex¡stenc¡a de alteraciones y les¡qnes que

iust¡fiquen el dolor causa do la Incapacldad temporal.
g) Celaleas, enlermodados psiquiátric8 y ment¿lss, incluyendo ol

sslrós, ans¡edad, deprEs¡o¡e3 y afecc¡ongs lim¡lares, aun
cuando dichas eniBrm€dadgs y aiecclones hayan sido
d¡.gñost¡cadas y tratad¡B por un mádico Gpec¡albta
(ps¡qu¡at¡a).

h) Las enfemedades o l€sioñcs dsrivad8 ds h práct¡ca
profes¡onal de cualquisr deporte, de la part¡c¡pac¡ón €n apuo3tas
q compet¡c¡ones, y de la pÉctica como afic¡onado o profellonal
do act¡v¡d¡dG do alto dosgo, esí como los acc¡dsnlss dsrivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspondients psrm¡so

exped¡do pgr la autoridad Gomp€tsnle y los acc¡dqñt6 .ér€os a
sxcopc¡ón d€ los vuolos comorc¡alos on l¡noa regular autori¡ada.

¡) Las curas de reposo, tefmales o d¡otét¡cas.

¡l Aquellos Asogufados qus ostán porc¡blondo une pensión do
¡nval¡dez o quo €stón tramitando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapacidad pemanente atsoluta,
4.5. INCOMPATIBILIOAO DE GARANT¡AS
Las coberturas de Psrd¡da lnvoluntaria del Enpleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡talización son excluygñtes €ntre 6¡ d€pond¡ondo d€ la s¡tuación
laboral eo la que se encuontrE el Tomador/Asegurado en el momsnto de
produc¡rso el sin¡6tro, por tanto cuando un Toirador/Asegurado gstó

cub¡eño por Pórd¡d¡ lnvoluntrria del Emploo no podrá estar cub¡srto por
lncapacidad T€mpor¿|, n¡ por Hosp¡tal¡z¡c¡ón s igualmentg an el rÉsto dé
los supuostos en quo el fomador/As€gurado pueda estar cubisrto por
lncapac¡dad Terhporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneñciario no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingenoa se
produce, o §e deriva o es con§ecuencia directa o indirecta der

l. Los r¡esgos extraord¡narios sujqtoa a rocargo obl¡gatorio a favor
d€l Consorc¡o de Compeosac¡ón ds Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hechos derivados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oficial d6 guorra.
¿1. Las consecuonclas diroctaa o lnd¡rsctas ds la rcacc¡óñ o

radiac¡ón riuclear o contam¡nación rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la lentat¡va delm¡smo dur¿nte la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡oBtroscausados intonc¡onadamonto/voluntadamenleo

por mala fe dsl Tomado¡/Asegurado. Las consscuonciG do uñ
acto de ¡mprudencia temeEda o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Assg u rado, dgclarado asi jud¡c¡almente.

7. Los sin¡estros ocuridos como cons€cuencia do tembloros de
l¡en¿, orupcionss volcánicas, inundac¡onss y olros úonómenos
s¡smicos o metoorglóg¡cos do caÉcter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes do la pdmera prlma pagada.
9. Los Cal¡ficados por sl gob¡erno dE la nac¡ón como Calamidad

l{aclonal o catástrofe esi como epidemies y pandemlas.
10. Las consgcusnc¡as de guerrG o de otras c¡rcunstañc¡as

€xtraordlnarias y aquéllos otros supuoslos que tengan la
cons¡dsrac¡ón de fusr¿a máyor de acuerdo con lo prav¡sto en ol
art¡culo 1.105 d€l Código Civ¡1.
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ARIF
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especilcada en la Base
Técnic¿ del seguro en cada momenlo y puesta a disposición det
Tomador/Asegurado por la entdad aseguradora.
Lá compañia aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una ve¿ transcurrida la duración ¡nicial de
5 años siex¡sten c¿mb¡os normatjvos, legales y objefvos, en la defin¡c¡ón de las
preslaciones a ajenos a la aclividad de la aseluradora- La citada variac¡ón debe
ser comunicada al TomadodAsegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomado./Asegurado del Seguro podrá rescindir la póli¿a.

A la prima +€ resulte d€ la apl¡cación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y rec€rgos que sean en todo momento ¡egalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcunido el penodo de duración inicial, se podrá
renovar por peñodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conka o establecido en la ñliza, el
aboño de las pnmas se reali¿ará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Asegu.adora el mandalo SEPA donde aulorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cueñla del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entaará en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la cobertura del
asegurador queda súspendida un mes después del d¡a de su veñcimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencimiento de la pr¡ma se entenderá que el contrato queda exlinguido. En
cualqu¡er caso, la Entidad Aseguradora, cúando el conlrato eslé en suspenso.
sólo podrá exigir el pago de la pr¡ma del periodo en cul:io. En c¿so de impago
de alguna de las pñmas mensuales la Enldad Aseguradora comunicará a lravés
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza qL¡edará

cancelada en elmomento en elque se produzca uñ segundo impaqo de la prima
mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULAC¡ON DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, urla vez abonada la prima única o una vez abonadas
las p mas men$ales en los sripuestos de rcñovació¡, podrá real¡zar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadas ya@ptadas porla EntidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas hábiles, supondrán la em¡sión de un Suplemento a la Pótiza de
Seguro que una vez f¡mado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la sol¡citud.
Anulac¡ón delSeguro. Cuando se realice la amorti¿ación total de la operac¡ón
de financiacón ünculada alseqúro dará lúgar a la exlinción del mismo preüa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no corEumlda menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos sal¡sfechos. Una vez realizado el exlorno de la prima. la Eñtidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ftcac¡ón de la suma asogurad.. La amortizecióñ anlicipada parcial de¡
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
píma no consumida coraespondiente a la parte amortizada ant¡cipadan¡ente del
préslamo menos el ¡mporte conespond¡ente a los recargos e impuestos
satisfechos, conl¡nuando vrgente el presente @ntrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendienle de amorlizar.
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplernento con las nuevas cond¡c¡ones
de la póliza tras la amortización parcjal realizada por el fomadodAsegurado.
El procedimiento de e(omos descnto en el presente apanado cuando se
produzc¿ la amortizacjón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
lranscurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovab¡e Mersual.
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Elseguro tendrá una duración inicjalde 5 años a conlardesde l¿ feche de efeclo
del mismo, lranscurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coterturas
obrelo del presente conlrato, con periodicidad mensual hasta que ocúra atguna
de las circunslancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el\€ncimiento delpréltamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fech€ en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé coñ anterioridad al vencimiento de la operación
de l¡nanciación.

La coberlura tem¡naaá y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eveñlos:

a) La fecha en la cual todas tas cantidades debidas por et
Tomador/Asog urado a la ent¡d¿d prestamista por el Contrato
de F¡¡arc¡ac¡ón vinculádo a esta pól¡za d. seguro fue6.1
reembolsadas a la Ent¡dad Prestam¡§ta.

b) Al alcarEarse la fecha ds térm¡nac¡ón del Cofirato de
F¡nanc¡ación vlnculado a €sta pól¡¡a, auñqug no se hubieran
ree.nbqlsado todas las cantidado§ dsb¡das on vinud del
m¡smo.

c) La fecha en queolContrato d€ Flnanc¡ac¡ór v¡nculado a esta
Póliza ds ssguro tsrmine por cualquisr causa.

d) La fecha en la cualslAsegurado alcance la 6dad de 65 años,
o en la fesha sn la que §e ces€ en toda act¡vidad prole6ioñal
rcmunorada, o En la techa ds jub¡lac¡ó¡ o de proiub¡lac¡ón
cualqu¡era que sea su causá, excepto para ¡a garant¡á de
hosp¡talización.

6) La iocha de fallec¡m¡ento o ds doclerác¡óñ del éstado ds
lncapacidad Pemanente dql A6egurado so cualqu¡era de
sus grados o GÉñ lnval¡dez.

0 La lecha en la qus 9s prodr¡zca ura subrogación, c€§ión de
la pos¡qión o cualqu¡er trangm¡9¡ón d€ los derechos y
obl¡gac¡one§ de las partes que ¡ntervienon en ol Contrato de
F¡nanc¡ación.

g) Asimbmo, la cotreÉura ¡em¡naÉ en la focha en la que ol
Asegurador haya pagado el número máx¡mo ds
Prcstac¡oñes cons€cut¡vas o altomas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡t¡l¡zác¡óñ y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntarla
de Errlpleo quo so hañ iljado on osta pól¡zá.

10. COt{DICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Durante los ajñco primeros años de vigencia de la pólza el mntrato de seguro
sólo podrá ser resciodido en el supL¡esto de amodizacjón total anticipada de la
operac¡óñ de fñanciación a la que se encl¡enlra ünculado el seguro_ En estos
casos se proce(lerá según lo establecido en el apa(ado I de las presenles
Condiciones Particulares.
l-Jna vez producidas las aenovaciones mensuales transcurfdos los cjnco
primeros años de la pólaza, ésta podrá ser resc.indida anticipadamenle a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tañto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomado/Asegurado. En el supuesto de rescisión ant¡cipada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolviéndo§e la parle de la prima no consum¡da conespondienle
a la mensualidad eñ la que se produzca la rescisión, quedendo desde ese
momento exlinguida la póliza y liberada la Entidad A§egurado¡a desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el c4ntralo en los siguientes c€sos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esla circurstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontralo en unplazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarta o rechazala en un plazo de
quincf días. franscunido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo. la
Erfid¿d podrá adverlir de nuevo alAseguracto, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dlas, transclridos los cuales y en los ocho d¡as siguientes
comunicará al A5egurado Ia resc¡sión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmenle, rescindir el corfrato mmunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dla en ql¡e tuvo conocimiento de la
¿gravación del nesgo.
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ilIIURALE¡A oEl iIESGO CUBIERIo ¡lo Vdr
COI¡CESIO POR EL CUAL SEASTGURA: PdC@I¡

artes )a que n a e9u
expedido pof a smo Competente, que

uen almenjustifiq
Historial Clfnico o Cert¡fcado Médico donde se detalle la fecha de

d! $tr JúlniE 2r - 28011 MdÉ (E¡p.ñ.)

. Oe conformidad con lo establec¡do en el ad¡culo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimienlo, elaseguredor tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en Ia póliza. Salvopacto en contraño, sila píma no ha sido pagada
antes de que se produzca elsi¡ieslro, el asegurador quedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencimEnto.
Siel asegurador nc rcdama el pago dentro de ¡os seis rneses siguientes at

vencimiento de la pdma se entenderá que elconlrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el @ rato eslé en susperEo, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perfodo en curso.
Saelcontralo no hubiere sido resuello o extiñguido conforme a los pánafos
anleriores. la cobeÍura vuelve a lener efeclo a la§ \,einticuatro horas del
día en que ellomador pagó su prima.

09 acuerdo con lo ost blecldo €n el articulo 22 de la Ley de Coñtfato ds
Soguro las p¡rtg! pu€dsn oponoEe.la prórroga dol contráto med¡anb
una notificáción escdla a la otra parto, efectuada con un plazo ds dos
mege§ de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón dEl psriodo dol s€guro en cuGo
cuañdo la opos¡cióñ a la proÍoga sea ererclürda por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡on coñ un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
pró¡roga sga sigcutada por el Tornador/Asegurado.
I I.. PAGO DE PRESIACIONES
No proc4derá el pago de las prestaciones si el pago de la pdma única no se ha
hecllo efectúo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pnmas sucesivas.
¡gualmente pa.a el abono de las prestaciones descritas en la preserfe póliza et
Tomador/Asegurado. deberá facililar e¡ recrbl o comprobante del pago de la
corespoMbnte cuola del préstamo.
La Entidad Aseguradora gara iza el abono de las preslaciones conlr¿tadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sLA médico6, i^speclores o
eñpleados vislen al Tomador/AseOurado, debieñdo permitir a sú vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cuatqu¡er
averiguacjón o comprobacón que la Entidad As€gurador¿ mnsidere necesaña.
El incumpl¡miento de estos deberes se eñtenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, satvo qL¡e no haya sido posible el üevarlo a cabo por la oposición del
médic¡ o personal facullatjvo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporat.
La doqrmentacjón que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la s¡guiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EiJtPLEO
En ls aoertu,a dsl slnleatro
- Copia legible del DN!/NIE
- Vida Laboral actualizada y complela que justil¡que al menos 30 días en

desempleo.. Cana de notficacióñ de despido de la empresa. en papelde ia empresa y
debidamerfe fimadá y se ada- Ce(iñcado de Empresa y dos últ¡mas nóminas. clebrdamente firñado y
sellado

- Desglose de la l¡qurdación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empres,a y debidamenle iÍnado v sellado- Juslñcante conespondiente al ingreso de la indemnEación.- En crso de S[4AC/JUEZ. Acta de Conciliación, Demanda y Sentenqa
Judicial- En cáso de E.R.E., autorización adm¡nistral¡va y comunicación de la
empresa alt.abajador.- Carta del SPEE aceplando el pago de la prestación con et periodo
reconocido

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titdaridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pEstac¡ones.

- Cualquierolra documentaoón sust¡tut¡va de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuación delslnlostro:
- Juslillcanle de pago del SPEE y/o V¡da taboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la apertura del s¡nisstro:

Cop¡a legible del DNI/NlE
Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenla ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régamen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certifcado
se hará constar especificamenle si ex¡slen anlécedenles relacronados
con las causas de Ia incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mr§ma5
Además de lo anlerior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidenle labora¡.- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Jusliflcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier olra documentación sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesana para veÍficar su vahdez o alcance

En la continueción d6l siniestro:
:-p"-r1-es-d'econfi rmfcf dn-¡-dataperiodrcos.
- Recrbo del préstamo pagado delmes qLre corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dgl s¡n¡estro:
- Copia legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en cáso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inex¡slencia de situac¡ones de alta emitido poa la
Tesorer¡a General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslillque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará coñstar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias iud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del cert¡f¡cado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a ia fecha delsiniestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier olra documentación sustitutava de la anteaiormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En ls cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡ortro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez qúe elAsegurador haya
recibido la doc.umentacióñ y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario En caso de que no se entregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Ageguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de lassituadones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada con los ¡imites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Paniculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamación desde
el momenlo en que se encuenlre en sluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas solicladas por la Enlidad Asegu.adora, de
que se encuenlra en dicha siluación.

. La fecha en qúe a Enlidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestaciones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han frado en esla póliza.

Las Preslaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Enlilad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las preseñtes Condiciones
Particulares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será elprevistoen elartículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenacrón, s u pervisión y s olvencia de l¿s entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabienles, eslán facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamáciones de
Ia Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Peñsiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44 28046 Madrid y con página web:
wwwdgsfo.nrnecoeskeclamaAjAlqsfu]dpl.!§p conlra la Entidad
Aseguradora, si coñsiderañ que ésta realiza práct¡cás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo añterior, se adviene que para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamac¡ones, será imprescindible acÍeditar haber formulado las
quelas o feclamaoones. previamente pof escfilo al Area de Pfoteccún
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmenle establec¡do sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad

'12.4 ElArea de Prolecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domicaliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pIqtglqqlgglgltedelfulppq¡DgIsj! tramita.á y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su re§olución
por dicho deparlamento podrá segu¡rse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madr¡d Tfno. 9'13104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La enlidad
aseguradora §e compromele a preslat la colaborac¡Ón necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclam¿c¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARfNERS-

12.5 La p.esenlación de reclamac¡ón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacu¡iza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conficlos.
ñi a la prolección administrativa.
EIArea de Prolecc¡ón al Clienle, actuará en la resoluc¡óñ de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier

I3.. CLAUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo prevrsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de dalos. y especialmente en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 re4ativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla altralamienlo de dalos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglarnento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pó¡iza, de maflera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORT,IACIÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Responsable d€l l¡'atarriento de sus datoa
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) N¡F
A-28534345
+rnfo: informaciú] adrcional
Final¡dad del tratamientq de sus datos
F¡nal¡dad Pr¡ñcipal": suscripc.¡ón y ejecución de un conlralo de seguro.
+rnfo rñformacrón adicional
Log¡llmaclón para el tratam¡ento de sus datos
La base lega¡ para el tratamienlo de sus datos qs la eiscución dol contmto
dosoguro en los Iérminos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ord.nac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de enüdades aseguradoaas.
+infD: infon¡ación adicional
Oest¡natario§
Sus dalos podÉn sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados
con e¡ coñtrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: pro\¡eedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relac¡onado con 9u contraio
empresas kañitadoras de siñiestros con quien CNP Parlners haya
extemalizado dichos servioos, perilos. elc...), con los que CNP Parlners se
corrpromele a Suscribir el correspond iente cortrato de tratamiento dedalos.

r' Med¡adores (agentes y/o corredo.es) que hayan imetuenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumptimiento
de las obl¡gacrones de superv¡sión y/o para gestión administrativa y gestón
centralizada de recursos informáticos.

Transferqnc¡as lntemac¡onales prev¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
señicios informát¡cos de CNP Partners.
+info infonnacióñ adicronal
Derochos
Accéder, reclifcar y suprim¡r los datos, aslcomo otros dercchos como se explica
en la información adicional.
¡rnlo rnformaCióñadiciona¡

INFORÍIIACION ADICIOI{AL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Re8poosablo dsltrat¿mionto d€ aus datos
Oato6 de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21,28014 ft¡adñd
Teléfono:915243431
Correo Electrónico: atencioñ@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datost dpd.es@cnopartr¡ers.eu
Flnalldad del tratamiento
¿Con qué finalided tatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Priñcipal", los Datos personales serán
tratados para:
, Valorar. seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su c€so, para la reali¿ación del test de ¡dor€idad y con\€nierrc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn:
. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Gestionar y dar segu¡m¡ento admin¡strat¡vo al conlrato de segu.o hasta la

el¡nción de las obligacjones iurídicas de las partB bajo el mismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar etTo.nador bajo el confalo

de seguro y emitr recibos relalivos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyeMo prestación de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Panners para el cumplimierúo del
conlralo de seguro, la pentación de los daños y en su caso, liquidación de
los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
lales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, sinieslros, provisiorEs técnicas e inversiones:

' Real¡zar evaluac¡ones del riesgo, solvenc¡a y posiblefraude defoma previa
a la susqipción del mñtrato de seguro o en cualquier momenlo de la
v¡gencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que
oslenta la Entidad Aseguradora, la consult¿ ycrucedelos Datos Personates
con ficheros comunes para evitar fraude en el segurc y con f¡clEros sobre
solvencia palrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligac¡ones preüstas eñ la Ley, incluyendo aque as que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ideot¡ficar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal:

. La reali¿ación de estudios de técnica aseguradora en aná¡¡sis de mercados
objetivos y pemladosconfnes actua.iales para la determinaoón de la prima
en la slrscnpoón delcontralo de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recuasos infomáticos
(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistrativos internos deñtro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle corun¡caciones comerciales sobae los produclos de CNp
PartneE similares a los contraládos a través de correo postal y/o llamada
telefónica_

¿Qué tratam¡entos ad¡cianales podemos reálizar?
Adic¡ona¡rnentei
r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para remilirle ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos. así como
informac¡ón sobre produc{os distintos a los contratados, información sobre
las acciones de maúeling que CNP Partners vaya a ltevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sofleos, concutsos, evenlos de
cualqui€r lipo y temática), la realización de errcuestas de satisfacdón y
envio de ne!¡/sletters (todo ello incluso pormed¡os electrónicos).

'/ S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser tÉlados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de mafteting con el objelo de conocer $us
preferencias y necesidades y, en sú caso, y entae otras, adecuar las
comunic¿rciories comerciales, diseñar productos en ba§e de dicha§
preferencias y necesidades.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS t /..r.* ,"

llllBiE 0E l, AS,6¡lnADoRÁ'6NP PARIN€RS 0E SEGIIRoS Y REISEGUÉoS S.A.,dnÉ ¡d:éi Cm{¿do
tlEDfAooR: EUnOCAJA RURAL M€o[Aclor.l op€¿dú d€ Aeas.gJb.V@lado S L .6 do¡sio 6i .,{¡o]E 2 -

sár Jdó.im. 2r - 230í M¡dld lElprtu) ¡IATURALTZA OTL RES6O CU&ERTO Ñovd¡
COllCEsIo mR EL CUÁl SE^SEGUFAT Pd D6nh prepE

¿Ourante cqánto t¡smpo tratáromos sus datos?
Los dalos personale§ prcporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su cor¡senlimiento o se hubiera opueslo
con arterioridad, en su caso y una ve¿ final¡zada, durante el plazo de
conseNación legalrnente establecido. Puede consultar en cualquieÍ momenlo
dichos plazos enviaMo un coneo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coÍeo eleclrónico eslablecidas en Datos de contacto del Responsable de
fratamrenlo.

"/ Si ha dado su consentimienlo, podremos lratar sus datos para remit¡rle
oferlas cornerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como
información sobre productos distintos a los conlralados, información sobre
las acciones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre 16
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concutsos, eventos de
cualquier t¡po y temática), Ia realhación de errcuestas de satislacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceplado, podremos katar sus datos para la elaborac¡ón de perfles
con l¡nes comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicacioñes mmerciales, di$eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de conlormidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita st§
datos?" indic€do en este documento de info adicional.
L€git¡rnac¡ón para ol tr¿lam¡ento d€ sus datos
¿Por qué pódemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tralados para la e.¡ecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebraoón del conlralo de seguro y/o gestión delcofllrato.
Adicionalmente, su§ datos serán lralados por lo§ sigu¡entes mot¡vos:
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CñP Partnec por medios electrórücos asf como información
Sobre productos dislintos a los contralados, para informade §obre a@iones
de markeling (enlre las que podrán figut¿lr campañas. proyeclos, sorteos,
concursos, eventqs de cualquier lipo y lemálica) y/o reala¿ac¡ón de
encuestas de satisfacción y ne\4isletlers (todo ello incluso por medio§
electrónicos), sus datos serán tralados para dichas fnalidades.

/ S¡ ha aceplado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para ta

elaboracióñ de perfiles con firtes comerciales y de markeliñg coñ el obreto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras.
adecuar las comunicáciones mmerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos pa.a el c¡Jmplimrento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique al contrato de
seguro suscrito. entre otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenactóñ,
SupervBión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Regtarnento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializáción a dislancia
de servic¡os fnanciercs, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009138CE asi
como los Reglámentos comunilarios de ejecución de solveñcia ll, Directiva LJE

201ü97 sobre distribución de Seguros. Regtamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 2014, sobre los documentos de datos tundamentales relativos
a los productos de inveE¡ón minoÍisla vincúlados y los productos de inve.sión
basado6 en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo §obre la ¡nstrumeñtación de los
compromisos por pensiones de las empresas coñ los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán Iralar para los c¿sos enque exista un interés legilimo por
p¿rte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indic¿do, siha ac€plado la dáusula de comunicaciónde los datos,
sus datos se van a comuñicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofre\certe información comercial sobre productos de seguro,
intermed¡acrón a través de internet. y planes de peñsiones, informale sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
Sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica) así como envío de
ne\ Eletterc, porcualquier medio (entre otros, po€tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A
' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
, AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUO HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c¡áusula. sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusiófl , escisión y transformación.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se lleva.á a cabo siemprey cuando las m¡smas estén inclu¡das enelámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al esp¿ñol y contarán con todas las garanlfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la información sobre trarsferencias intemac¡onales
que se vayañ a realizat en un futuro en nuestra \¡!eb:
hfl psr/ ¡/r¡ v.cnppaíners elpolit¡ca¡e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus dgrechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er pecona trene derecño a conocersiCNP Panners está tralando datos
per§onales que les concieman o no.

Las personas ¡nleresadas tenen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho ds accaso) así como a solicitar la rectmcación de los datos ¡nexaclos
(dorecho de rect¡ficac¡ónl o en su caso, su supres¡ón qrando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circursta ncias, los iñteresados podrán solicilarla limitación del
tralamienlo de sus dalos, en cuyo caso, únicámenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (d€rocho a la l¡m¡tac¡ón dol
hatarnbñto).
En deteminadas circungtanc¡as y por motivos relacionados con su
gituación part¡cular, los ¡ntergsados podrán oponsfs€ al lratam¡snto de
sus datos. CNP Penñors dolará do tratar los dalo8, ralvo quo obsdozcan a
motivos leg¡t¡mos o sl siorc¡c¡o o detonsa do posibles reclámac¡onos.
De llual modo, liene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
fsvoc¿c¡ón dol consonllmiento)
Enelcasodeque solic¡te la portab¡lidad de sus dáos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), §e pod.á realazar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejea,lJtar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabi¡idad (por ejemplo, no se podráñ
realizar si afeclan a dalos de salud o se traten de segu¡os colectivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguienle direccióñ de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos-
Si preflere enviamos su petición por coneo ordinaño:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clieñte
Carera de Sañ Jerónimo no 21

2e,0'l4lvladrid
Porfavor. no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relacjón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no aespondiésemos salislactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
úna reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@cnopartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indic¿do pero dirig¡lo al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡er'rlo de sus derechos en esla mate¡ia. En su
página v,eb puede encontrar información adicional y complemenlana sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página ,¡/eb:

httpsr\¡rwwagpd.egporlal!,!ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICION ES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS §?*r*^,^

lollSRE DE LÁ ASEGURADORA:CNP PAFÍñERS0E SEGURoSY FE SECURoS s-A
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^9EClJR^ 
PqcEL prep.

POR FAVOR, LEA ATENfAIúENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTE OE ACUERDO. ACEPTE
Los DIsTINfos TRATAMIENToS DE SUs DATos coNFoRME sE INoIcA A coNTINUAcIÓN:

Osbe aulor¡zar el uso do Sus dato3 de salud sn caso ds s¡n¡o.tro. para la t6m¡tác¡ón. ogr¡tación v llouldación dgl mismo. d.do oug do
@:

n Aceplo co¡lorme a lo anleaior al lratamiento de los datos de salud para la ejecucróñ del contrato por la propra aseguradora o a lravés de un
paoveedor de CNP Partners pará la tramilacrón y liquidación del srn¡esiro.

Si acepia lo siguiente. sus datos podrán ser tÍatados paaa remilirle oferlas comerciales de CñP Pa(ners por medios eleclronicos, asr como
inforñacióñ §obre productos distinios a los contralados, información sobre las acciones de market¡ng que CNP Panners vaya a llevar a cabo de
cLralquier lipo (entre otras. campañas. proyeclos. sorteos, concu.sos. eventos de cualquier tipo y lemática). la realización de encueslas de
salisfáccióñ y eñvlo dé ,eurs/ele6 {lodo ello incluso por ñedios eleckónicos).

D Aceplo el tralamaedo de mis dalos pará rec¡bir ofe.tas comerciales por medios electrón¡cos. información sobre productos d¡slinios a los
cont.atados, sobre acciones marketing, real¡zación de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo s¡gutente, sus datos podÍáo ser comunrcados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partnerg, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus prodüctos y servicios, rea,ización de acciones de marketing de cualquier tipo (eñtre otras, campañas, proyectos.
sorieos, concurso§. eventos de cualquier lipo y lemáiica), asi como envio de ¿erlsbffe¡§, por cualquier medio (entae otros, postal, teéfono, e-
ma¡l). +info: ¡nfo¡mación adicional

E Aceplo ta comunicación de mis datos a las empresas del Crupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de market¡ng y
recepción de nev/sletlers (por cuaquier ñedio).

Si acepta. sus datos podráñ ser tratados para la elaboración de pefiles con fnes comerciales y de tnarketing con el obieto de conocer sus
preferencias y nece§idades y. eñ su caso y entre otras, adecuar ¡as comunic€ciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

ú Acepto el lratamrento de mrS datos para la elabor¿cion de perfi¡es con fines comerqales y de market¡ng

El prosonts contrato 3e r¡ge por las COtlDlClOt{ES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por lo3 an€xo3 y AtÉndtce! quo em¡ta la
Enüdad Aseguradorá, y que, en su con¡unlo, consl¡tuyen sl Coritrato de Seguro, cárgc¡endo d6 valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, on su caso, mod¡licadas por estas CONOICIONES PARTICUL¡'RES. En caso do discrepancia enke lo
qltablecido en las CONDICIONES GETIERALES y lo pactado en la3 CONOICIONES PARfcULARES, p.sval€ceÉn éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o €l ord€ñ públ¡co, €ñ cuyo caso se entonderán ¡ulos de pleno derecho. lguahtqñle las preseñte§
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das toñando como base lás doclarac¡on€6 del tomadqr, El cuestionar¡o ñédico o En caso de seras¡ roqu6ído
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡der€o ñeces¿das para uña correcta valorac¡ón dol riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culq§ 122 y '124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades A3oguradoras y
ReaseguradoEs, aprobado por Real Decrqto 10602015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el TorÍador del sogurc reconoce haber rec¡bido, on la
ñl¡sma fecha y con anter¡or¡dad a la celebr¿c¡ón d€l presentq contrato, l{ota lnformat¡va compreñs¡va d€ todos los aspoclos rulaüvos al prgsente soguro
que se contemplan eñ los citados preceptos rcglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES At{ULAt{ Y SUST1TUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO COI{ ANTERIORIDAD,

Leido y confome,

Hecho por d upl¡cadq, en 10 ho¡as ¡nseparablss exped¡das por ambas caras, en ALCORCON a 03 de Mayo do 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

-L-?-'r'

A

O. Sant¡ago Domingu€z Vacas
D¡rector General Adjunlo
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡re€to SEPA
SEPA Dtre.t DPbtt Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Referencc

20682308r 000244000000492401

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Deb¡of(s)

AITOR MARTIN ALCON

DATOS DEL DEUDOR

Nrrmero de cuenta IBAN de¡ Deudor
Accouna number IMN ofthe Debtot

ES43 3081 0244 9033 3767 7621

swtFT / 8tc

BCOEESMM()Sl

Nombr€ delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORÍANIt: El &udor qu.da infom¡do qu!, cl ldcntif¡c¡dor d.lA(E.do. Gf.rcñ(i¡d! .n eere M¡nd¡to puede d¡fe¡ir, po. el <¡ñblo d.lCód¡so d€ ñego(lo (suf¡jo)

iñcluido in .l ñi5ño, con €l unlizado por el A(re€dor.n ta g.st¡ór d. ¡d.udo3 SEPA @r t! Enridad ri¡¡nciera, rin qu. etro iñpl¡qu. v¡ri¡.|óñ !ñ l¡ idcñt¡d¡d risc¡lv/o lcg¡l
delmismú, niperu¡do ¡lguno €n lo, iórcr.rei d.td.udor.

Nombre de la calle y númefo
Street Name and numlré¡ of thc C¡cd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postel Code / C¡¡y

28014 MADRID

Pafs

ESPAñA-sPAtN

Med¡¡nt€ la firm¿ del presente formulario de Orden de Doñicili¿ción, usted áutoriz¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a iu
€ñtidád financiera, pára ad€udar €n su (uenta los import€s qu€ se devenguen como consecuencia de esie contráto y, asimasmo, autoriza a ru €ntidad
financ¡era para cargar rn Ju (uenta los import€r debidament€ notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte dc sus derechos, €l

deudor está legitimado al reembolso por su eñtrdad en los térmlnor y condicioñes del contraro suscrito (ofl la misma. La solicitud de reembolso deberá
ef€(lu¿15e deñlro de lás ocho s€manas que srgu€n a la fecha de adeudo en cuent¡. Puede obrener información adi(ional !obre sus derecho! en su entidad

ly t¡gnihg ¡h¡5 m¡d¿te ¡otñ, Íou author¡z¿ CNP PAR|N6RS de Sequ¡os y Reaseguru' S.A.¡o send ¡nttru.t¡ons to four bakk ro debit fo!¡ a..oudt the añountt ¡hate..rue a5a result

of voúr ¡ights, you 2.e ent¡tled to a r¿fuDd fmn lou baok u¡de¡ the ¡etñs an¡J cokdniónt otyout ag.¿éñeñt w¡¡h you. baok. A.¿fuod nus. be.l¿¡ñed onhn eqh¡ weekt sán¡ng
froñ the da¡e on wh¡ch you.e<.ount was dEbled, vout.¡gh\ rcgetdhg ¡he ñandate are expla¡oed ¡d a n¿Eñeot Íh¿¡ foo can obt¿¡n ¡.oñ your b2nk.

T¡po de pago: Pago re(uíente
fwe ofpannent. Recurren¡ payment

Lugar Fecha (Dor,4t1aa"qal

DAIE (DDMMWYY)

03/05t2019

Firma del deudor
S¡gnatuft of thP Debaot

Por favor devolver a: CARR

Ple¿sP. rcturn to Cr.dnot add¡éss
IERóNrr¡o, 2r - 280r4 r\¡aDRrD E¡emplar para el Actccdor

RM¡kM.¿riIroño4¡r9.hbrcl9rl.rdr.¡ktL¡bf.d.sc'cd¡¡c'.r¡r'ot95hor!tr.33trotnrt..ñ¡F
F +t¡,lt l5 24lt0 t $Ntr cnppúM §

A 23J:l4i.lJ Ch(¡Adñ. DCSFP C0159<i0o0l
CNP P^RTN ERS OE SECIIÍ()6 Y REASE(iUROS 5 A - almr 4 Sr ,cói¡ño. 1t - t3O t1 MADRTD rESP



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto sEpA
SEPA Dtrcct Deb¡( Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate kefeÍenae

206823081 000244000000492401

Nombre del Deudor/es
Nañe ol'the Debtois)

AITOR MARTIN ALCON

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nu¡nbd IRAN of the Debtot

ES43 3081 0244 9033 3767 7821

SWFI / BIC

BCOEESMMOS,I

DATOS DEL DEUDOR

Nombrc del A.reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTaNTE: El deudo¡ qu..l¿ ¡niomdo qu., .l ld.nnri(¿dor d.la(.€.dor r.f€ren(¡¡do en eere Mand¡to pucd! dif.rir, por .l c¡mbto d.t Código (k N.so(io {Sufüo)

d.lmismo. nirtrjulclo ¡lgr¡no.n lor irt.rcs., d.ld.udor,

Nombre d€ la calle y númem
steét Name end nu¡nbér of the Cred¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postal / Cludad
Post¿/ Cod. / C¡ay

28014 MAORTD

Paí§

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la f¡rma del presente formular¡o de Orden de Domicili¿c¡óñ, usted autoriza ¿ CNP PARTN€RS de Seguros y Reaseguros, S.A- ¿ envi¿r órden€s a su
eñtidad financiera, para adeudar en su cueñta lo5 importes que se devenguen como consecuen(ia d. este contrato y, ásiñismo, áutoriza a su ent¡dad
fiñ¡nciera para cargaÍ en su cuenta los lrñportes deb¡dameñte notifi(ados por CNP PARfNERS d€ Seguros y Reas€guro!, S.A- Como parte de 5us der€chos, el
deudor está legitimádo al r€embolso por sLl .ñtidad en los térm¡nos y coñdrciones del coñtrato suscrito con Ia mitña. La roli(itud de r€embotso dÉbérá
€featuarse denlro de las ocho t€m¡nas que siguen ¿ la Fé(ha de adeudo en cuenta. Puade obtener informa(ión adicioñal rob.e sus derechos eñ su entidad

of¡hts con¡¡a¿¡, ¿nd also you ¿uthonze you. ba.k to d.bn you. ¿..ouñt ¡n ac.o.dance whh ¡he ¡dt.r.t¡ont duly not¡f¡ed trñ cNp qARTNaSS d. Sdgo.ot y Reas¿surot, s_A_ As pztt
of fou rlgh¡s, lou are ¿nt¡¡led ¡o a .efuod fioñ fout beók @d¿r th¿ ¡e¡mí eod end¡lons of wut aq.eeñé with rour bank. a .efuod mu'¡ b. .tziñ.d w¡th¡o e¡ght weeks staft¡og
troñ th. date o¡ ph¡ch you. ac.oun¿ Mt debned. vou. ights rcgad¡ng ¡he ñan.lare zr¿ éxplaoed h a ta¿temen¡ ¡ha¡ y@ .¿n ob¡a¡d trom your bañ*.

Firma deldeudor
Sign¿ture of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payment ReeÍent paynent

Iugar Fecha (oDMM^AAAI

DAIE (DDMMWYY)

03/05t2019

qcmplar pala el Deudor
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El presente coñtrato de seguro se encLrenlra somet¡do a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenacrón. supervisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Noviembrc, de ordenacióñ, supervis¡ón y solvencja de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslanles documenlos
conlractuales.
DEFINICIOI{ES A LOS EFECÍOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Eñtidad que. a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objelo de este contrato y garant¡za el pago de las
preslac¡ones que corresponda con arreglo a las condiciones del m¡srlo.
MEDIADORT Persona fisica o juridica que realiza las aciividades de
mediac¡ón enke los Tom¿dores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
real¡zación de lrabajos p.evios a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conkatos.
TOMADOR: Es la persona ffs¡ca o jur¡dica que suscr¡be el seguro y que
paga la pfima.
ASEGURADO: Es la persona fisic€ §obre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes coresponde
pefc¡bir la prestación garcnlizada por este contralo designadas en las
condiciones paniculares
PRIMA: Es el precio delseguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al aniversar¡o más cercano (anlerior o posterior) a la fecha
de efeclo de contratacióñ en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posledores, en cada prórroga
o rcnovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el imporle que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡enlo de las cont¡ngenc¡as previslas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la componen las presentes Condiciones
Genera¡es y las Cond¡c¡ones Particulares donde se establece los l¡mites
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, fomarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENfET Lesión coDoral derivada de una causa súbila, violenla,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gatoriamenle las
garantias de Desempleo, lnczpacidad Temporal y Hospitalización.
2.. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRAfO
La pólizá se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una per§ona dislinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no eñtrarán eñ vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Parliorlares.
La póliza lendrá como fecha de fn, aquella exp.esada en las Condiciones
Parliculares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ñinguna de las parles, la pól¡za se entenderá
proflogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duracióñ
expÍesada en las Cond¡ciones Parlrculares.
Do acuerdo con lo establ€c¡do en el artlculo 22 do la LEy de Cgntrato
dg S6guro las part€s puedoñ opon€f6e a la prórroga dol contrato
med¡ánte una ñotificac¡ón oscrita a la otra paate, afgctuada con un
plazo d€ dos m€sqs de anüc¡pacióñ a la conclusión d€l por¡odo del
ssgu¡o on curso, cuañdo la oposlc¡ón a la prórroga Sea ojerc¡tada por
la Eñt¡dad Aseguradoraj o blon con uñ mo3 ds antelación cuañdo la
opog¡c¡ófl a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Assgurado.
En cualquiercalo la pól¡za final¡zará al lé]mino do la anu.l¡dad en que
el Asog!rado cumpla los 65 años de gdad,
3.- INDISPUTABILIOAD OE LA POLIZA
La póliza 9orá ¡nd¡sputablo trangcurr¡do un año de3do l. fechá de
sfscto de la misma, En las Cond¡c¡ones Panlcularos do la pól¡za se
podrá oxprssar ur plazo más breve tra¡scuf,ido ol cuál la pól¡za loa
lnd¡sputable.
No obstanto lo anterior, el presente apartado no se.á do apl¡caclóñ
cuando se haya producido el ¡ncumpl¡m¡ento do las obliqac¡ones del
Tomador o dsl Asegurado, espocialmente cuando se haya producido
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo caso !o tordrá en cuenta lq ogtablsc¡do
en e¡ apalado 6 de las p.esentes Cond¡c¡ones Generales. Se doscarta
¡gualm€nte la aplicación de egtg apartado cuando ex¡sta error gn la
edad de¡ asegurado.
4," NULIDAD DEL CONTRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionamienlo no había riesgo o elriesgo ya se había realizado.
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5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pr¡mas delpresente contralo se abonarán de acuerdo con loestablecido
en las Condiciones Part¡cul¿res. Si por cu¡pa del Tomador det seguro ta
primera pdma o la prima única no ha sido abonada en el momeñlo de su
vencim¡ento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a resondir el
conlrato o a sol¡cila. el abono de la m¡sma a lravés de la via ludicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido aboñada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará tiberada de su obl¡gación.
En el supuesto de falta de pago de una de t8s primas sucesivas a ta Entictad
Asegurado.a, la cobertura del presente seguro quedará su§pendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser salisfecha. S¡ la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago denlao de lo§ seis meses posteriores al impago
mencionado con anlerioridad, se entenderá qúe el conkalo ha quedado
resuelto- Durañte el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondienle al
pe odo en curso. Sielconlralo no hub¡era sido resuelto. de acuerdo con lo
establec¡do coñ anlerioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veint¡cualro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Paniculares se establezca otra cosa, la prima
se eñtenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar duaante elkanscurso del coñkato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y qLr€,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contralo, o no habria concluido ¡a frma del mismo o lo habria concluido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer uña modilicación del contrato
con ¡a oportuna sobreprima segiln proceda. Ental caso, el Tom ador dispone
de quince d¡as a contar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceptarla o rechazada. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurr¡do dicho pta¿o, rescindir et
contrato previa advertenc¡a alTomador, dándole para que conleste el nuevo
plazo de quince dias, transcunidos los cuales y denko de los ocho
siguientes comunicaÍá alTomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá resciñdir el contrato comunicándoto por
escñto al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectL.rado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARfNERS
queda liberado de su prestación s¡ el Tomador o el Asegorado h¿n actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
conkato, poner en conocimiento del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hub¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En la¡ caso, al finalizar el pe odo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporc¡ón corespondiente,
ten¡endo derecho el Tomador en caso conlrario a la resolución del coñlralo
y a la devoluc¡ón de la diferencia enlre la prirha sat¡sfecha y la que te hubiera
correspond¡do paqar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de esle contrato, tanio en el presente como en el fiiuro, coaÍeaán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.
8.- CO UNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice at mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunjcac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho et Tomador, sa¡vo que el Tomador
se hubiera mañifestado en conlra de qLle asi se real¡ce.
lgualmente elTomador del Seguro, elAsegurado o el Eeneficiar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARINERS a la dirección que aparece en la
presente póliza- De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conl¿cto con el Tomador de¡ seguro en et domicilio que este haya indicado
eñ las Condiciones Particulares de la Póliza, cualqu¡er modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor liempo posible
desde que se produjo el cambio.
9,. EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comun¡car a la Entidad Aseguradora
mediante carla certificada elextravfo, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
IO.. PRESCRIPCIÓN
Las acciones derivadas del presente conirato prescriben a ¡os dos años
desde que pudieron ejercilarse.
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11,- fRIBUNAL COMPETEI{IE
El presenle contrato quedará sometido a la jurisdaccaón de los Juzgados y
Tribunales del domrciho del asegúado
,f 2,- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOII/!ADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto eñ la nomativa ad¡caue en maleria de
prolección de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abr¡l de 2016 relativo a la
prolec.jón de las personas físicas en lo que respecta altratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva gt4dcE (Reglarnenlo General de Protecc.ión de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Pól¡za, de manera expresa, inequiwc¿ y precisa de lo
siguienle:
IT{FOR,,ACIóN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Reaponsable del trdtanientq de sug dato§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pa(ners) NIF
A 2853345
rrnfo r¡fonnacrón adroonal
F¡nalidad deltratamisnto do sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": súsc¡ipción y ejecución de un conlrato de seguro.
+rnfo: rnlon¡ación adicronal
Leg¡l¡mación para 6ltratarnignto dE sus datos
La bass legal para el tratam¡enlo de sus datos e. la eJ€cuclóñ del contreto
de soguro en los términos que figuran en las Condioones de la Póliza, asi
corno en la Lqy do Contrato de S€uro y Ley de Ordonac¡ón, SupervB¡ón
y Solvencia de ert¡dadqs asegumdorcs.
+rnfo: rnformación adlcional

Oostlnatarios
Sus datos podrán ser comunicádos a:
r' ReasegL¡radorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Padners para la preslac¡ón de algún servicio relac¡onado con su conlralo,
empresas kamitadoras de sinieslros con quien CNP Parlners haya
extemalizado dichos servicios, perilos, elc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscriur el coÍespondiente contrato de lratam¡enlo de
dalos.
Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en Ia r'
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mediac¡ón de su cpntrato.r' Empr€sas del Grupo en el c¿¡so de que sea necesario p¿ra el cumplimiento
de las obligac¡ones de supeñis¡ón y/o para Oesüón admanistrativa y gest¡ón
centralizada de recucos irformáticos.

Transfereoc¡as lntemacionales prw¡stas: Sal€sforce.com EMEA Limited y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Sale§fofce e§ una eflrpresa proveedora de
servicios infomátic¡s de CNP PanrErs.
+info: nrformacrón adIcronal
Der€chos
Acceder. rect¡frcar y suprimir los datos, asf como otros derechos cofio se
expl¡cá en le información adicional.
+rnfo informacrÓn ad€ional
IT{FORIUACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Rosponsablo deltrat mlento de 6ua datos
Oalos d6 Contactol
Oomic¡lio: Canera de San Jeróñir¡o 2'1.28014 Madrid
feléfoñor 915243431
Coreo Eleclrónim: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Oalosr plpOCg@!¡BBOItICsÉ!
Flnalidad dol t"atam¡onto
¿Coñ qué finalidad tratartqs sus dalos?
En concreto, dentro de la "F¡Mlidad Princjpal", los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar. seleccionar y tarifcar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y c¡nveniencia, así

como en sú cáso manlener actualizados sus datos para e§te in;. Suscnür. cumplir y exigir el cumpl¡miento del contrato de seguroi. Gestionary dar segu¡miento adm¡n¡strat¡vo a¡contrato de seguro hasta la
extinción de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo et
contrato de seguo y emitir rec¡bos Elativos a las mismas;. Tramilación de los s¡nieskos (incluyendo prestac¡ón de seNicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partnec para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yer su caso, liqüdación
de los sinieslros a lravés de las empresas a las que se hayan
externalizado tale§ fu rrciones);. Gestióñ de quejas y reclamaciones;. Reg¡stro de póli¿as, sin¡estros, provis¡ones lécnicas e ¡nversiones;

- Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
preüa a la suscripción del c¡ntralo de seguro o eñ cualquier momenlo de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del intertu legítimo que
osleñta la Eñtidad As€uradora, la consulta y cruce de los Datos
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Personales con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
icheros sobre so¡vencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyeñdo aquellas que
obliguen a la Enfdad Aseguradora a identilicar allomador o cuando su
lratamieñto esté basado en una habi,itación legal:. La realizaaión de estudios de lécnica aseguradora en análisis de
mercados obJelivos y perflados con fin€s acluadales para la
determinacrón de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguroi. Gestionar. en su caso. de lorma cer¡tralizada los recusos informáticos
(apl¡caoones, servidores inc.luyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adminislralivos intemos denlro del mismo grupo de empre§as
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los mntratados a través de coneo poslaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratamieñtos adicioñáles podemos real¡zal?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceplado. sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP PartñeE por medio§ electrónicos, a§l como
información sobre productos dist¡nlos a los conlratados, informac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llev¿r a cabo
(enlre las qLe podrán llgurar, campañas. proyeclos, soñeos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de
sálisfaccjón y envio de nev'/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, s¡rs dalos podrán ser lralados para la elaboraoón de
perfiles coñ fnes comerc¡alesyde marketir€ con elobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comrrnicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidade§.

¿Durante cuánlo t¡erhpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consentim¡enlo o se hubiera
opueslo con anteriordad, en su caso y una vez fnalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmenle eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dic¡os pla2os enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcc¡ones
de coreo eleclrónico eslablecidas en Dalos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dadosu consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide ofelas
comerciales de CNP Parlnels por rnedios eleclrónicos, asícomo irformacjón
sobre productos distinto8 a los contratados, infomación sobre las acciones de
ma eting que CNP PartneB vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sorleos, concuBos, eventos de cualquiertipo y
temélica), la realización de encuestas de salisfacción y envio de ñewsletters
(lodo ello incluso pormedios electrónicos).

"/ Si ha aceptado, podremos tratar sui dalos para la elaboracióñ de perfiles
con fines comerciales y de maftel¡ng con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comun¡caciones cornerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefercncias y necesidades.

r' Si ha aceplado, sus dato6 podrán ser tGtados pa.a la elaboración de
perfiles con fnes comercialesy de marketirE con elobjelo de coñocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras. adecuar las
comunicaciones c¡merciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamieñtos establec¡dos en los dos páñafos añteriores podrán llevarse
a cabo hasta que n6 solicite su opos¡ción de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: úCuáles son sL§ derechos cuando ño§ facilita sus
datos?" iñdicado en este doclrneñto de info adicional.

Log¡timación para sl t-átam¡ento do sus dalos
¿Por qoó podomos tratarsus datos polsonalos?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecución desu corfrato de seguro. En
c€so de negal¡va a facilitardachos datos o a qL¡e sean lratados, no será posible
la c€lebración del contralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivosl
,/ S¡ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibirofertas

comerciales de CNP Parlners por med¡os eledrónims asf como
infomación sobre productos distintos a los contratados, para informarie
sobre acciones de markeliñg (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursios, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (odo ello inclúso
por rnedios eleclrónicos), sus dalos serán trátados para dichas
fñalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfles confnes comerciales yde market¡ng con elobjeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en s! c¿rso, y enlre olras,
adecuar las @municaciones comerciale§, diseñar produclos en base de
dichas prelerencias y necesidades.
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CONDICIONES GENERALES

SEGURo oe pnotgcctó¡l DE pAcos

Asimismo, podremos tralarsus datos para elcumpl¡mÉnlo de una obl¡gacjón
legai, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique at contrato
de segu.o suscrito, entrc otras. la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Superv¡sión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización € d¡stancia de seMc¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡s¡ón, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
complela la Directiva 2009/138/CE, as¡ aomo los Reglamentos comun¡larios
de ejecución de solvencia ll, Directúa UE 2016/S7 sobre d¡stribución de
Seguros, Reg¡amento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentosde datos fundamentales relativos a los productos de inversión
m¡norista vinculados y los productos de invers¡ón basados en sequros en su
caso, Real Decreto 1588/1SS9, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los comprofiisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadores ybeneficiarios. as i como cualquier olra Ley
que se promulgue en un futuro y qL¡e afecle alcontr¿lo.
Asl mismo, se podrán t.alar para los casos en que exista un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

D€st¡nalaíos
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte inlormáción comercial sobre
productos de seguro, intermediación a través de inlernet, y planes de
pensiones, ¡nformade sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y
lemát¡ca) aSí como envío de ne\¡isletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfoño. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPANA-. cNP CAUTIoN sucuRSAL EN ESPAñA.. AEIOYOU COM¡/IUNITY, S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está c.láusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi m¡smo, sus datos podráñ sercomuñic¿dos en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escis¡ón y trarBformacjón.
La transferencja lnternac¡onalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas esté¡ inclúdas en el
ámblo de las Normas Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
ManleMrcmos actualizada la infomacióñ sobre lransfereñcias
inteanacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nueska \,eb:
https:/,vh¡w.cnppartners es/politica{e-privacidad/

Dolochos
¿Cuáles son sus de.schos cuando nos lecilita sus d¡tos?
Cualqu¡er persona lierre deGcho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos petsonales
(doaBcho de acceso) así como a solicitar la rectifcáoón de los datos
inexactos (derecho d€ rect¡ficáción) o en su caso, su supresión cuando,
enlre olros motivos los datos ya no sean ne@sarios para 106 lines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deteminadas circuns(ancias, los ir¡teresados podrán sol¡citar la l¡mitaciófl
de¡lratamiento de sL¡S datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el eiercicio o la defensa de reclamaciones (dsrecho a la l¡m¡tación d€l
tratam ¡ento).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por motivos rolac¡onados con su
s¡tuac¡ón pa¡l¡cu¡ar, lo! ¡nierssadG podaán oponel,tto al tratam¡gnto de
sus datos. Cl{P P.rtners dslará de tratár losdatos, salvo queobodezcan
e motivos hgit¡mo! o eleierc¡cio o defensa de pos¡bles reclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
r€vocación del coñsert¡m¡ento)
En el caso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguEdora (derocho a la portab¡lldad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para qL¡e se pueda ejecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operatúa la plataforma p¿ra poder ejecutar la porlabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colect¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
ma : gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indícándonos que es lo que necesita
en relación con sLs datos.

Si pref¡ere enviamos su petición por coneo ordinado:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón al Cliente
CaÍera de San Jerónimo no 21
28014 Madr¡d

Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sL¡s peticiones o quiefe presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
proleccrondelcliente@cnppadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido alArea de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de protección de dalos qL¡e es la aúoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus dercchos en esta male a. En
su página$/eb puede eflcorírar info.maciófi ad¡cionaly comptementaria sobre
todos eslos derecho§, le adjunlamos un l¡nk a su página !veb:
https:/ ¡dvw.agpd.es/portalr4ebagpd/index-ides-rdphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAII]IACIONES

13.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en el articulo 97.s
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y et Beneficiario o los
Eeneficiarios, asl como EUs derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el Servicio de Reclamacjones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones con
domic¡lio en el Po de la Castellaña no 44, 28046 lvladrid y con página
Web: wvwv.dasfD-mineco.es/reclamaciones/index.aso conlra la
Enl¡dad Aseguradora, si consideran qúe ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos der¡vados de¡ contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡lación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamac¡ones, será impresciñd¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamactones. previamenle por escrilo al Áre¿ de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya transcurido el plazo legalmente establecido sjn que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 El Área de Protección del Ctiente de CNp PARTNERS. domicitiádo
en Carera de San Jerónimo, 21 - 2A014 MADRID, y dirección de
correo electÍónico orotecciondelcliente@cnDoarlners.eu tramitará v
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por ¡a;
personas anteriormente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su
resoluciófi por dicho depanamento podrá seguirse la kamitación ente
el Defensor del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡c¡liado en c^/elázquez n" 80, '1"D, 2800'1 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamacrones@dadelensor orq. La
enlidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en ¡a inslrucción del proced¡m¡ento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cl¡ente emata y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Delensor del cliente de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
túela jud¡cial, el recurso a oko mec¿n¡smo de solución de conflictos,
ni a.la protección adminislrat¡va.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y rcclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamenlo que eslará a disposición de los Asegurados en las
ofcinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilrtac,o en cualquier momenlo

14.. CLAUSULA DE lNDEMNtzActóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERtvADAs DE
ACONTECIMIEI{TOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conform¡dad coñ lo establec¡do en et texto refundido del Estatuto teqal
delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decr¿to
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por ta Ley j2l2006, de
16 de mayo. el Tomador de un mnlrato de seguro de los que deben
obligatonamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conven¡Í la cobertura de los riesgos
elraord¡naÍios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condic¡ones exigidas por Ia legislación vigeñte.
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CNP PARTNERS

Las indemnizaciones derivadas de siniestros produodos por
aconlec¡mientos extraordinarios acaec¡dos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaec¡dos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán paoadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles siluaciones:
a) Oue el riesgo extraord¡nario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la pól¡za de seguro
contratada con la enlidad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
hatler sido declarada judicialmenle en concúrso o por e§tar sujeta a un
procedim¡ento de l¡quidación intervenida o asumida pot el Consorcio de
Compensación de Seguros.

EI Consorcro de Cornpensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto.en el mencionado Estaluto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de rjesgos
exlraordinarios. aprobado por el Rea¡ Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemeniadas.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordinarios cubiertos
a) LoS $iguientes fenómenos de la naturaleza: teffemolos y maremolos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicast tempestad ciclónica alipica (incluyendo los
vientos exlaaordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de lerrorismo.
rebelión, sed¡ción, motin y lumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuerpos siderales se certiflcaaán, a ¡nstancia del Consorcro de
Compensac¡ón de Segúros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologla (AEMET), el ¡ñslituto Geográfico
Nacional y los dernás organismos públicos competentes en la materia-
En los casos de aconlecimientos de carácler político o social, asl como
eñ el Supuesto de daños producidos por hechos o actuacaones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuemos de Seguridad en liempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órgaños jurisdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los quo no d€n lugar a ¡ndomn¡zac¡ón sogúr la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocasionados gn personas asoguradas por contrato de Eeguro

dlst¡nto a aquollos sn que es obligator¡o el recargo a favor del
Congorc¡o dg Compsnsac¡óri ds Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos arnados, aunquo no haya
procodido la d6clereclóñ olicial do guErra.

d) Los dor¡vados do la e¡org¡a nucl€ar, sin perju¡c¡g ds lo a€tablsc¡do
en la Loy 1220't'1, de ?7 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucloarqs o producidos por mate alos radiact¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

e) Los producidos por fenómsnos do la naturalsza dkt¡ntos a los
señalados sn ol apartado 1.a) anterlor y, en panlcular, log
produc¡dor por glovac¡ón del nivel lroát¡co, movim¡onto de
laderas, deslizamiento o asentam¡qnto de terrsnos,
desprend¡m¡ento de rocas y fsnómenos s¡milarss, s¿lvo quo estos
fu€lan ocasloñados maniflellámente por la ¡cclón del agua do
lluv¡a que, a su vez, hub¡€ra p.ovocádo on lazona una 3iluación de
¡nundación extraordinaria y se produjgran con carácter !imultáneo
a d¡cha inund.c¡ón.

0 Los cauaados por actuaclonG tumulluarlas producldas en el
curso de reun¡ones y manirestacionos lleyadas a cabo conforme a
¡o d¡spuesto on la Loy Orgánica 9/1983, de 15 do jul¡o, rogul.dora
del derscho d9 rouñióñ, asi como duranlo €l trañscurro do huqlglas
legales, salvo gue las citadas actuaciones pud¡e.an ser cálificadas
como acontscim¡entos oxtraordinaa¡o3 d0 los señal¿dos sn el
apartedo r.b) anterlor.

g) Los causados por mala le del Asogurado.
h) Los correspond¡ontss a s¡n¡sstros produc¡dos antes del pago de la

pdmora plma o cuañdo, dE conformldad con lo establocldo 6n la
Léy da Contrato dé S6guro, la cobertura del Consorc¡o de
Compgnsación d€ S€guros ss hall€ suspeñd¡da o el seguro qu6de
oxtinguido por falta do pago de las primas.

¡) Los shiostros quq por su ñagnltud y gravedad s6an c.l¡ficados
por sl Gobigrno de la Nac¡óñ como d€ «catágtrofe o calamidad
nac¡onal»,

Extsns¡éñ de la cobsnum
1. La cobefiura de los riesgos elraordinarios alcatzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los desgos ordinar¡os.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la normat¡va reguladora de los seguros
pr¡vados, generen provis¡ón malemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para c¿da
Asegurado, es decir, a la diferencia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba tener
constitu¡da. El imporle correspondiente a la provisión matemálica será
sat¡sfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION ÓE OANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1 La solicilud de indemnizacióñ de daños cuya coberlura coresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores. o por la er¡tidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comuñ¡cación de los daños y la oblención de cualqu¡er información
relativa al procedimienlo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá real¡zarse:
- Medianle llamada al Cenlro de Alención felefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o S52 367 042)
- A través de la página web del Consorcio de Compeñsacióñ de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemnizables con areglo a la legislación de seguros y al conleñido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede ünculado por las valoraciones que, en su
caso, húbiese realizado la entidad Aseguradora que cL¡briese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Coñsorcio de Compeñsación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

El present€ contrato 30 rige por las CONOICIONES GENERALES, por laS CONDICTONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡c€s que em¡ta la
Enlidad aseguradora, que, gn su coniunto, constltuyen el Conlrato d6 Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Lag cláurulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspanc¡a entro lo
establecido on hs CONDICIOI{ES GENERALES y lo pactado sn l.s CONDICIONES PARIlCULARES, prevalecárán óstás sob¡e equállá!, 3alvo que d¡cha
d¡screpancia deñve de pactos contra la ley, la mordl o ql ord€n público, en cuyo oaso so entondorán nulos de pleño derocho.
A los ofectos de lo dbpu€.to on lo! art¡culos 122 y 124 del Roglamonto de Ordeñacióñ, Supervisión y Solvencia de la3 Entidade3 Ar€guradoras y
Roasegurado¡as, aptobado por Roal Oecroto 106U2015 de 20 de novierhbre, ámbos inclu¡dos, e¡ Tomador dél seguro reconocs habqr rsc¡b¡do, en la
m¡sma lecha y con anter¡oddad a la cslebrac¡ón dsl presente coñtrato, Nota lnforÍñat¡va cor¡prens¡va de todos los aspectos ¡elat¡vos al preBente seguro
que se cont€mplan en los citados precoploE reglañ€nlarios_

LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. SANÍIAGO DOMINGUEZVACAS
Di,eclot G ene @l Adjunto
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Nota informativa previa a Ia celebrac¡ón de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el aft.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reas€guros Pnyados le informamos:

Eurocaia Rural Mediáción Operador de Bánóa Sesl¡ros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractuahnente obligad,s a real¡zar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivaménte con uná o
vanas Entidades Aseguradoras, nitiene la oblgacrón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un a álisi§ obJetivo. El Cliente t¡ene derecho a so¡icitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está med¡andó el producto.

En caso de queja o rsclarnac¡ón respecto á la actiración del OBSV, el cliente podrá dingirse a los
Departamentos o Servlcios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Aslm¡smo, elclienle podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP clel M¡nisterio de Econornía y Hacienda Po de la Castellana, 44.28046 Madrid. para la admistóo
y tramitación de estas reclamacrones. el cliente deberá acreditar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Depafiamento o Servicio de Atención
al cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuetta ó que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su petic¡ón.

Se infofl¡a que el asesoram¡ento prestado tiene como f¡oalidad lá contratación de un seguro. y no
cualquier otro producto que pueda comercralizar la entidad de crédrto Eurócaja Rural. s.c.c., asi coflró
tódá§ las act¡vrdades de rr,ediación anexas a drcha contratac¡ón. D¡chas act¡vidades consisten en ia
presentaciÓll. propuesla o real¡zación de traba.los previos a lá celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebractón de estós contratos, asÍ como la asistencia en la gestrón y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumpl¡miento de la normat¡va v¡gente sobre protección de datos de carácter persoital y de la Ley
2612006 de lvlediación de Seguros y ReasegLlros Privados, le informamos que lcs datos que nos
proporcrona serán tratado§ por la Ent¡ded Aseguradora con la cual se realice el contráto de seguro. A
teñor dÉ lo dispuesto en la mefic¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los dato§ recabados. Los datos facilitados pára la elaborac¡ón de la oferta comercial o
pr¿supuestó del seruicio serán conservados pcr el plazo de '12 meses cón la fjnalidad de comprobar y
Ínántener, en su casó, lás condiciones de la ofeña o presupuesto

El elercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación supresión y oposic¡ón, llñttac¡ón del tratam¡ento.
portabilidad de datos y a no ser ob,elo de decrsrones ¡ndividualizaclas autontat¡zada6 se podrárr llevar
a cabo en los térlniños legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
seguros vinculado s.L. a la drrección c/ Méjrco.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento dÉ
Atenc¡ón al c!¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petlc¡ón en e¡ caso de que ya
hubiera contratádo un seguro con la m¡sma.

En base a las iñformaciones facilitadas por el clien(e, le hornos propuesto la contralaclón de us seguro
ajustado a sus exigenc¡aS y neces¡dades.

Con la flrma del presente documento nos prestá 6u consentim¡ento para eltratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡el dato de salud que sea necesarro para Ia activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural l\¡ediación Operador de Eanca Seguros V¡nculado va a real¡zár,


