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NAII'R¡LEZ¡ OEL EESGO CLJE€NIO NC VdA
CO,lCaPlO POR EL CUAL SE ASEGURA: Pd cleñl¡ prcpu

-t
NUMERO DE POLIZA:

D Af OS DE L TOM ADOR/ AS E G URA OO :

0219.0061.0000004570 0219

NOMBRE Y APELIIDOS. ALVARO BARRASA OUIÑTANA

DNI/NIE: 03963715X F. NACIMIENTO: sExo:

DOMICtLtO AV/RIO BOLADIEZ,39 7.A C POSTAL 45007

POBLACIÓN TOLEDO PROVINCIA

SITUACION PROFESIONAL

Irut.:ctolrlaro ElAUToNoiro Ehue ¡¡re ¡¡ere¡euponlt. Ehue¡¡t¡ r¡E¡¡e r¡¡oertHroo EbrRos

DATOS DEL PRESTAMO

I ENTIDAD PRESTA¡rllSTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRÉsrAMo. PERSoNAL

No oE EXPEDTENTE oE pRÉsrAMo: 3338987153

FECHA FORI\4ALIZACION PRES'IAMO: 30/04/2019 FECHA VE}ICIMIÉNfO PRESTAMOI 30/04/2024 DURACóN PRESTAMO (MESES} 60

UOTA ORDINARIA MENSUAL TNICIAL DEL PRESTAMO 250,60 € o¿ CUOfA ASEGURADA: 10ó,00 9§ IMPORfE CUOTA^SEGURADA MENSUAL: 250,60€

DATOS DEL SEGURO:

FEGHA DE EFECTO 3s70472619

Desempleo Trabajadores por cuenta ajena con contrato indefinido

de duración super¡or o igual a 6 ñeses con Jo¡ñada labora, igual o

§upédor a 25 horas sernanáles. Éxceplo Fu¡cionarios Públicos.

lncapac¡dad Tempor¿l: Trabajadores por cuente propia

{autónor¡os) t¡abajadores poa ürenta alena con un contrato labo.al
temporal. trabajadores por cuenta ajena con un cort¡ato laboral
indefinido que no esté¡ cubiertos por la garántiá de Pérdrda

lñvoluñtaria de Empleo y funoonarios públicos.

Hospitalizac¡ón Aquel¡os Tomadores/Asegurados que en el

momentode producirse elsiniestro notengan ningúñ tipo de lelacrón

laboral, niporcuenta propia ñi por arenta aj€na

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
Et rdn¡dorrasegur¡do detigna con caácür hrevo"rül iúiocl¡l iun¡r"

CUENrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRÍIA:

ESll 308't 02't91't33 3697 1829

FECHA OE VENCIMIENTO. 3oto4t2o24

Carenc¡a lnicial: 60 días
Prestac¡ón máx¡ma. 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en tolal
CapitalMáximo: 1.800€

Caro¡c¡a lnic¡al: 30 días por eofermedad. En ios supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicárá cárenoa rñcial alguna
Prestáción máxiña. 12 pago§ coñs€cutivos o 30 pag06 altémos én knal
Capitá¡ iiáximo: 1.800€

Careñc¡a lnicial: 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la hospitalzacron 66

deba a un acc¡denle no se apli.árá cárenoe inicial alguna
Prestác¡ón máxima: 12 pagos consecr.¡tivos o 30 pagos altenDs en tobl
Cap¡tsl Márimo 1.800€

PERIODO c0N§oRcto LEA
IMPUESTO

SOBRE PRIMAS
II./lPORTE

RECIBO

TOTAL 0.04 € 0,72 € ?8,67 € 507 31 €
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NUMERÓ DE OFICINA

12r06/139S TELEFONO: 925232949

TOLEDO

PRIiIA DEL SEGURO

477 .AA €

CAPIÍAL lNlClAL SOLICITADOT 13.607.35 €
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad A¡ónama inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡rin¡sterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con elñúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objelo de este conlrato y garanliza el
pago de las preslaciones que conespondan con arreglo a las condicjones del
mismo.
Elcontrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegu.os, S.A.
coresponde al l\¡inisterio de Economia, lndust¡ia y Competit¡vidad del Estado
Español, a través de la D¡recoon General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partaculare§

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácter ¡nevocab¡e a EUROCAJA RURAL
ESTABLECII\,llENTO HOSPIIALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalano cualquier hospita¡, dinica o sanatorio. tanto público como privado,
que disponga de la infaestruclura necesaria para diagnosti.ár y real¡zar
lratamientos terarÉutucos por facultativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su pmfesión- A los efectos de esta cobelura no se considerará como
hospital, clinic¿ o sanatorio las siguientes ¡nstituciones:
- Clinicas para el tralamiento de enlermedades mentales o cuyo priñcipal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residencjas de anc¡anos, c€ntros de día y cenlros para el tratañienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Clínicas para tralamientos naturales, termales, masajes. estéticos.

adelgazamiento u otros tratamier¡tos s¡m¡lares
- Dicho establecim¡ento debe estar atendido por un médico las 24 ho.as del

dia.
- A los efectos de esle Segufo no se consaderan hospitales:
- Clin¡cas para el tralamierfo de enfermedades mentales o cuyo principal

objeiivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátri.¿s.
Residencias de anciano§, asilos, cenlros de dia, casas de reposo y centros
para ellralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.

- Clínicas para tratam¡entos ñalurales, lerñales, masajes, esléticos u otros
tratamienlos similares, centros de salud, balnearios.

1,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrata¡ la presente Póliza de Segurc las pe.sonas fisicás
que reúnan las siguieñte§ cond¡cionoa:

'l) Ser titularos do un próstamo porsonal, fomaliaddo con EIJROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Cond¡cion6s Part¡culare6.
3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Qu6 la Edad dol Tomador/AseguÍado esté comprcnd¡da ente los 18

y 65 años. t'¡o obstante lo antsr¡or, la edad dsl Tomador/AsEgurado
en el momento de la contratación del seguro sumada al número
de años de duración del préatamo no podrá dar como resultado
una cdád supeÍior a los 65 años. En este supuesto no se podrá
contrataa sl prssente ssguio,

5) Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de onfermedad,
y no padocer n¡nguna onfurmgdad d€ carácter evolulivo ni sstar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en sítuac¡ó[ de lncapac¡d¿d
Temporal, tal y conro ésta queda definida en las preseñtes
Cond¡c¡ones Paatkula1e3,

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en s¡tuación de alta en
mutual¡dad, rñoñtep¡g g ¡nstjtuc¡ón añáloga que la leg¡slac¡ón
d€termino.

7) Además para la cobsrtura de Desempleo:
8) No 6ongcer, g estar en s¡h¡ación de conocer que se va a producir la

extinción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darian derccho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esla póliza.

9) Adsmás par¿ la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosf,¡talizac¡ón:
No padocor n¡ngúna eñfelmedad do caráciar evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria meñsual del préslamo vinculado a esta póliza de seguro que en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la sLrma asegurada de la presenle póliza
los ¡nlereses remuneratorios, con exc¡usión, por tanlo de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

El ¡mporte de la surña asegurada no seÉ supédor, en n¡ñgúñ caso, al
importe ¡náximo de 1.800 €.
En c¿so de que se produjera una novación del préstamo que conllevara el
inqremento del capital prest¿do, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá ¡ la dovoluc¡ón
de la prima no con6uñida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya ¡oal¡zado amort¡zac¡onos parciales
del péstaño, la Entidad Aseguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establecido eñ el apartado I de las
presootes Cond¡c¡ones Part¡cularss.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL

. Para la garañt¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Empleo se establece un
per¡odo de carenc¡a in¡q¡al de 60 dias naturales, a contar desde la
fecha dc efecto del seguro. A efuctos de comprobar que en el
momento del acaec¡m¡ento dol siniestro ha transcurrido El periodo
de carencia in¡c¡al, ss entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se produzca la extjñción o suspens¡ón
de la relación laboral por las causas s€ñaladas en esta póliza, y
además sea acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
organismo público que lo sustituya.

. Para la garantia do lncapac¡dad Tsmporalsq establoce un p€riodo de
carenc¡a ¡nicialde 30 d¡as naturalos, a conlar desde lafecha do efecto
dsl seguro, A efectos de comprobar que on ol momonto del
acaeoim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la aituacióñ de lncapacidad teÍrporal se
produce en la fecha en la quo la onfermodad causante do la
lñcapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos de la
Soguridad Social, Mutua o lnstituc¡óñ análoga o méd¡co o tácultativo
autorizado y a6¡ lo ratifiquen los aetu¡cios mád¡cos delas€guradorsi
se cons¡derase necesar¡o. En los supuo§tos én 106 que la
lncapac¡dad femporálse deba a un acc¡dente no seaplicará cárenc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡tal¡zación se establece un periodo de
careñc¡a ¡nic¡al de 30 días naturales a contar desde la fecha de efecto
del s€guro- A efsctos de comprobar que en el momento de
acaec¡miento del siniestro ha transcurddo el per¡odo de caronc¡a
inicial, se entendcrá que la situación ds Hosp¡talizac¡ón se produce
6n la fucha que aparezca cons¡gnada en el informe de iñgreso en el
corr6poñdientE establec¡m¡ento hosp¡talario eñ el que ql

Tomador/Asegurado se encuentrc ingrosado.
3,2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérdida lnvolunt¿ria de
Empleo subsigu¡eñt6 a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lñvolunt¡r¡a de
Empleo qu6 dio lugar a ind€mnización por parte de €6ta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prcstac¡ones s¡ el Tomado/Asegurado ha
est¡do v¡nculado de lorma activa a una nueva relación laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un periodo minimo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado ol poriodo do pruoba establec¡do
co.respondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso contaaaio no se
pagará cant¡dad alguna.
En ol supuesto do produc¡rse lncapacidades Tsmporales subsigu¡entes a
una anteaiorlncapacidad Temporalque d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de esla póliza, la asegu¡adora p.ocederá nuevamente al pago de
prcstacion€s Uanscurridos 180 d¡as naturales, in¡nterümp¡dos en
situacióo de alta on elrég¡men correspond¡ente, desde elf¡n de la última
incapacidad temporal siempre qu6 ¡a enfurmedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o luqiar a la ¡ndomnización por parte do
e6ta Éliza. Cuañdo la lncapacid¿d Temporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad d¡stinle la aseguradorá proc€dérá nuevamente al pago de
paestaciones cuando hayan tlánscurrido 30 dias ñatuÉles ¡ñintsÍuñpido§
oñ situación de alta en el rég¡men cofi€pondiente, desde el fn de la últ¡ma
incapacidad teñporal.
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En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporalss subs¡guientas
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá psriodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes a uña
ante¡ior a la Ho6p¡talizac¡ón que dio lugar a iñdemñ¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za, la aseguEdora procederá al pago de prestac¡ones
transqur¡dos 180 d¡as ñaturales ¡ñinterrump¡dos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalizáción tal y como se d6cribe en la presente póliza,
desde gl ñn del úlüino alla hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado perc¡b¡endo la cor¡espondiente prostación s¡empre quo la
enfermedad caL¡sarib sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón quo d¡o
lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡záción Subaigu¡ente se deba a una enfumedad d¡stinta la
aseguradoÉ procederá nuevamonte al pago de prestac¡Ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nafulales in¡nterumpidos s¡n encont"arse en
situac¡óñ de Hospitalizac¡ón.
En el supuesto de produc¡Eo Hosp¡tal¡zac¡onB subs¡gu¡entes dobidas a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia"
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4,, gaTadiza en Io§

términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situ¿ción laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinieslro.
4,1. PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
A ¡os efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación eñ que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo lrabajar
remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabaio en un 50% y sean privados de su salarjo por causa d¡stinta
de su voluntad, a excepción de los tuncjonarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos mn i.Jn conlrato laboral de
duración iñdefnida eñ la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 25 horas s€manales cotizañdo en el Régimeñ Geñeral de la
Seguridad Social y estar regislrado en el SeNicio Público de Empleo
Eslata¡, como totalmente desempleado y busc€ndo aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del SeMcio Púb¡ico de
Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel contribrf¡vo qL¡e olorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situación de Deseñpleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una preslación pública der¡vada de una
incapacidad tempora¡ mmo consecúencja de contingencias comunes, dicha
prestación se as¡milará a efectos de esla garantia, a la Prestación de
Desempleo en su eivel contribLlivo.
4.I,I, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benelioario la Suma Asegurada. por cada período
complelo de 30 días naturales consecutivos eo situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a pafir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relacióñ laboral. De no permangcer los 30 d¡as consecuüvo8 en
situación de Pérdida lnvoluntár¡a de! Empleo, la Eñtidad Asegurado.a no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Elenoñc¡ario dssignado en la prEsenio
Poliza con el limite máxirño de 12 pagos conssout¡vos o 30 pagos altemG
en total y siemp.e que dicha situac¡ón de desempleg gcuna durante la
vigencia dol ssguro, haya trar§curddo ol periodo d6 caronc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡sntes c¡rcunstanc¡as:
Exlinc¡ón do la Rolac¡óñ Laboi.l:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fal¡ecimiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en caLrsas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos prcvistos en los arliculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y 0 (modifrcaciones sustanciales de las condiciones
de tr¿bajo). 45.1.n (por dec.js¡ón de la trabajadora que se ve obliqada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de género) y
4S.1 j) (extiñción por incumplimienlo del empleador) del Estaluto de los
Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoplada en el seño de uñ procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relacrón Laboral en virtud de expedienle de regulación de
empleo, reso¡ución judicial adoplada en el seno de un procedimento
concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo por dicha
cáusa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará e¡ el momento en que el
Asegurado reanude una acllvidad láboral remunerada, aún de manera parcial

en los lérminos descilos por la normatrva laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EII/IPLEO
No se considerará que esté en sitlración de Pérdida lnvolunlana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las stguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despod¡do y no reclame on t¡gmpo y forma
opodunos contra la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porextincióñ de
contrato derivada de exped¡ente de rogulac¡ón do ompl€o o de
despido colectivo o basado eí las causas objet¡vas prev¡sbs en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L,2/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato do úabajo se ext¡nga por jub¡lac¡ón dol
empresario emplEador ¡nd¡v¡dual del Tomado/Asogurado o por
qxp¡ración del üempo convenidg y/o final¡zác¡óñ de la obra o
sorvic¡o objeto del cont¡ato-

c) Los trabaiadores fiios de carácter d¡scont¡nuo sn los peíodos
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva,

d) Cuañdo, doclarado improcedente o nulo el despido por
sentonc¡a ñrme y comun¡cada por el empleador la fecha de
rsincorpoiac¡ón al trabajo, no se eieza tal derecho por parto d€l
Toñador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones previstas eñ la legislac¡óñ vigente.

o) Cuando no hayañ solicitado €l reingreso al puesto de trabajo en
el caso en qug la opc¡ón entre ¡ndemnización o readrris¡ón
correspondiera al fabdador o se ostuv¡era en excedonc¡a y
venc¡era el periodo fijado para la misma.

0 La ext¡ncióñ del contrato laboral duranteel periodo de prueba,la
iub¡lac¡ón ant¡c¡pada y sl parc parc¡al con una reducc¡ón ¡núsrior
al 50% de su jorñada labordl, o cuando la ¡ndemn¡zación por
desp¡do cons¡sla en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha gn la que el trabajador acceda a la
iubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tieñe derecho a perc¡bir un sa¡aío por
parté del empleador, se erceptúan de este supuesto los
complomontos salar¡alqs pactados colecüvaít€nte en los
expedientes de suspens¡ón del contEto.

h) Los d€sp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuandoel trabajador cese voluntariamento su puesto de trabaio.
j) Cuando la extinción del contrato soa declarada procedente por

sentenq¡a firme, o sieñdo asi notificado al Tomador/Asegurado
por parte dol ernpr€sario, este ño haya reclamado en üempo y
foima dsb¡dos.

k) El dGspido s¡n derecho a desemplso dol nivel contributivo del
Servic¡o Público de Empleo Egtatal(en adelante SEPE),

l) Si la prestación de Desempleo de n¡vel contribl¡tivo del SEPE sé
rec¡be en fo,ma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asogurado se acoja voluñtariamonlÉ a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad dolámb¡to fam¡l¡ar do éste haste elsogundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, así como on los casos gn
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta ol segundo grado de
consangu¡n¡dad o ol tercer grado de añnidad fuera el
adm¡n¡stradfi de la empresa; y tambión s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o repiesentación
dirccta eñ los órgaños de administración de la Soc¡edad.

CNP PARTNERS DE SECTIRo§ Y REAS E GU FoS. S.A - Ca ri d. Sd Joum 21 20014 MADRID (ESpAÑ¡A)-T + 34915243100. F. -r,1915r¿.r¡ar r* oppsrici*
R M. d. MJ¡É rom d8r9, lrJro ¡9€1, e.3¡d6rLbró dé !*É.,ra i,rb 196 hqe ñ.ra zso. rtu r, NtF A ?35:r¡3¡5 ,:t eAdña DGSFP C!55S@01

EURoC¡*rA Rr.j 
pAL MEo|AC|oN OPERADOR D€ E¡NCA SEGUROS VINCU LADO S. L insilo e¡ .l ResE[o ¡n ñ ñ slr, úo Espdá de néd eE r ú eq uos ói á . av. 0V$C37 - i]lF 84566361 1



cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERS

1{ ,flnoc¡r^

TOMSRE 0E L ASECUFADOñACNPPARf¡ERS0ESEGUROSYREASEGUROSSA.úml¿¡a¡ae¡Cr6¡rd.S¡nJ.ó¡m2t-23CllMJrdíEso¡ñ¿l
[¡EoiAooR EURoCAJA RIJ¡I¡L MEoIAOÓN +Éráor .t¿ BáÉs.gúos ,,r¡cutáó §L , con doñD rio ¿¡ dr,¡éii@ 2 - ¡5OO¡ TO|-EOO IESPAN,(,

NATUR LAA DaL RIES@CUS|ERTo No V{,a
coNCEPIOP0RELCUA!SEASEGIIM:Po, eit¿propiá

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá por lncápacidad Temporal la
alleración temporal (situac¡ón fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debida a un accidenle o
enfemedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmeñle su aclividad remunerada o profes¡ón habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac.¡dad temporal el
TorÍador/Asegurado que en elmomento de iñqlriren dicha situacjón tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores por cuent¿ propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Regimen General de la Seguridad Soc.ral, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato labor¿llemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral ¡ndefnido que no estén cubierlos por la garantía de
Pérdida lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siemp.e que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a ¡a Fecha de Efecto y sin peiuic¡o de lo
establecido respeclo al periodo de carencja.
El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo niserlilulares de una preslación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entiiad Aseguradora abonará alBenefciario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 dÍas mnsecutivos ensituación de lnc€pacjdad Temporal
del TomadodAsegurado y una veztranscunido elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prestac¡ón se realazarán porcada periodo completode
30 dias natlrales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
sifuación. De no peÍmanecer los 30 dias consecut¡vos en siluac¡ón de
¡ncapacidad Tempo.al. la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado p!¡eda reanudar o reanude su lrabajo/actividad
remunerado/a o poÍcuenta propia. aún de manera parcialy a pe§arde no haber
alcan¿ado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El amporle de la ¡ndemnazación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varjas enfermedades almismo t¡empo
o sobreviniera a una nLreva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficrario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tot¿l y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigenc¡a delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. t{OSPtTAL|ZACtON
A los efeclos de la presente póliza se entendeÉ como hospilalización la

situaoón de lngreso acáecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas
en ún est¿blecim¡ento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someteEe a tratamienlos májicos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:

. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no
resu¡ten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡n¡eslro no
tengan ningún t¡po de relación laboral, ni por cuenta propia ni por clreñta
ajena.

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

contratacióñ de baja laboralpor ra¿ones desalud, nihayanestadode baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antedores a la adhésión.

4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Eenefciario de la presenle póliza, de
producirse la hospitalizacjón dd Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalizacióñ y una vez

transcunidos los el periodo de carenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias natúrales consec.utivos dicha situación. Do no
pemanecer los 30 dias consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, lá
ent¡dad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna-

La suma asegurada se abonará al Benefcjario designado en las presenles
Coñdic¡ones PartEulares con ellimite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en lola¡ y siempre que dicha situac¡ón de lncápacidad Temporal
ocuna duranle la vrgencja del seguro y haya lranscurido et penodo de carenqa
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideraoón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemenle, ño se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qúe
resullen o sean consecuenc¡a de las siguientes siluaciones:

a) EnftÍnedad6, lesiories y compl¡cac¡ones causadas d¡rscta o
¡nd¡rectámente por voluntad del Tomador/As€gurado o
dorivadas de la real¡zación de actos notoriamente teñerar¡os
que entrañen glavEs riesgos para la salud.

b) El embara¿o, parto o aboño asi como los periodos de doscanso
voluntario y obligator¡o que procedan en caso de matemidad,

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbación mental,
sonambulismo o en des¡fio, lucha o ritu, excepto caso probado
do logíüma dqfoñsa; asi como los derivados de una actuac¡ón
dsl¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almcnte, o su
resÉtencia a §er deten¡do.

d) Cualquier enfeíhedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/AseguEdo haya recib¡do diagnóstico y/o tratám¡ento
de uñ méd¡co eñ los l2 meses anteriores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente póliza con anter¡or¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡zá, as¡ como las secuelas produc¡das porellas, aslcomo los
defectos de nac¡m¡ento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las iritervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡co6 qug no 6oan €ssnciales por razones ñédicas y
soan demandados por ql Tornador/Asegurado por razones
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, s¡empre quo no se deban
a secuelas de acc¡dontgs produc¡dos con posterioridad a la
fecha de elgcüo de la cobertura dglseguro.

f) 0olor lumbar, cery¡cal, dolsal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡er oüo proc6o patológ¡co que tenga como
manileatación úñica el dolor, aalvo que oxiEtan ev¡denc¡ás
otieüvadas por estud¡os módicos complemsntados
(rad¡olog¡as, gammag.afias, escáneres, T.A.C, etc,) que
demuestren la existencia de alteraciones y les¡ones que
juSüfquon el dolor causa dq la iñcapacidad temporal.

9) Cefaleas, enturmedades psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresioñ6 y ahcc¡oñes similares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médico €6p€cial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enlemedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
profusioñal de cualqui€r deporte, de la participación en apue6las
o compeüciones, y de la p¡áct¡ca como aficionado o profEs¡onal
de activ¡dades de alto ri€sgo, as¡ como los accidsntes dsrivados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspondiente peam¡so

oxpedido por la autoridad compotente y los accidontes aéreos a
excepc¡ón de los vuclos comerc¡ales en l¡nea regular autoizada.

i) Las curas de reposq temales o d¡etéücas,
j) Aquellos Asegurados qus sstén p€rc¡b¡endo una psns¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el mornento dq ¡a

contualac¡ón del seguro la incapac¡dad p€nnanente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD OE GARANTIAS:
Lás coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dsl Emdso, lncapacidad Tsmporal
y HGp¡talizac¡ón son excluyentes entre s¡ dependiondo de la situacióñ
laboral en la quo se encuontre el Tomador/Asegu€do en el monigñto de
prcduc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo ño podrá estar cubierto por
lncapac¡dad femporal, n¡ por Hcp¡tal¡zac¡ón e igualmente en el resto de
los supuostoG on que ol Tomador/Asogurado pueda 6star cubieato por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Emplm o ln.apacidad Temporalsi la contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los riesgos extraordinarios sujstos a rocaago obl¡gatorio a favor
delConsorc¡o de Compensac¡ó¡ de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechoE derivados do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofi c¡¡l de guerra
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o indirectas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡óñ nuclear o contaminac¡ón rad¡a6üva.
5. Suic¡dio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sin¡estros causadG ¡ntencionadamentdvoluntariamenteo

por mala fe d6l Tonrador/As€gurado. Las consecuencias de un
acto do ¡mprudencia tsmoraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Aseguradq declarado si jud¡c¡alí!eñte.

7. Los siniestos ocunidG como consecusnc¡a dg úEmblores de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otro6 fGnómenos
sismicos o meteorológ¡cG de carácter exbaord¡nario.

8. Los produc¡dos an¡as de la pr¡mgra prima pagada.
9. Los Cal¡ficado6 por 6l gob¡erno de la ñación como Calam¡dad

Nac¡onalo catástrots asi como epidem¡as y pandemias.
10. Las cqnsecr¡encias ds guerras o de otms c¡rcunstanc¡as

oxtraord¡narias y aquélloB otros supuesto6 que tengan la
cons¡deración de fuorza mayor de acuerdo coñ lo pfsvisto en el
art¡culo 1.'105 dol Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pnñas aplicable al presenle seguro seÉ la especifc¿da en la Base
Técñica del seguro en cada momento y puesia a dtsposición del
Tomador/Asegurado por la enlidad asequradora.
A la pima que resullede la aplicac¡ón de esta larifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente reperc.ltibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima ún¡c, para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en conkario establecido en la pólÉa, el
abono de las primas se realizará med¡ante domiciliación banc¿ria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce Ia domiciliacróñ de los
ñeñcionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrad en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8,- MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá podÉ realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modific¿ciones
una vez notifcadás yaceptadas porla Enlidad Aseguradora en un plazo ñáximo
de cinco d¡as háb¡les supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qLe uña vez flnnado por el fomadodAsegurado surli¡'án efedo desde el
dia de la solic¡tud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operaoón
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extincjón del mismo, preüa
devolución al Asegurado, por parte de la Eñlidad Aseguradora, de la parle de
prima no consumjda menos el importe coÍespondiente a los recargos e
impueslos salisfechos. Una vez realizado el elorno de la prima, la Entidad
Aseguradora queda.á liberada de su obligación en c¿so de siniestro quedando
extinguido elconlrato de seguro.
Modificac¡ón de la suma asegu.ad¿. La amort¡zacjón ant¡cipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parle de la
prima no consúmida conespondienle a la parte amortizada anticrpadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a ¡os recargos e impuestos
satrsfechos, coñtinuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
imporle del préstamo pendiente de amorlizar.
La Enlidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas mndiciones
de la póliza lras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de linanciación
vinculada, establec¡éndose un perjodo mínimo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/p.segurado en el momerfo de la conlratacióñ sumada al número de
años de duración de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura teminará y el derecho ai cobm de las prestaciones ces¿rá en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fucha en la cu¿l todas las cantidádes dsb¡das por el To-
mador/Asegurado a la entidad prostamista por el Cor¡trato
de F¡nanciación vinculado a esta pól¡za d6 seguro fuoran re-
embolsadas a Ia Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse la tucha determinac¡ón del Contrato de F¡nan-
ciac¡ón vinculado a est¿ pól¡za, aunque no se hubieran re-
embo¡sado todas las cantidades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fscha enqueolContrato de Financiación v¡nculadoa está
Póliza de seguro tefm¡ne por cualquier causa.

d) La focha én la cualelAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha on la qi¡€ ss cesq eñ toda activ¡dad profesional
remuñerada, o eñ la fucha de iub¡lac¡ón o de préiubilación
cualqu¡Era que 6ea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡talizac¡ón.

e) La hcha de fallec¡miento o de declaración del estado de ln.
capacidad Pomanento dEl Asegurado en cualgu¡era de st§
grados o Gran lnval¡de¿

0 La tucha on la qu6 se produca una subrogación, cesión de
la posición o cu¡lqu¡er transmis¡ón do los derechoa y obli-
gaciones de las partes que interv¡enen en el Contrato de Fi-
nanciac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobertura term¡naÉ eñ la fecha 6n h que el
Ascgurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio-
nES consEcul¡vas o a¡temas porlncapac¡dad Temporal, Hos.
p¡ta¡izác¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluñtaria de Empleo
que se han lljado en csta póliza.

10,- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contralo de seguro sólo podni ser rescind¡do en el supLresto de amortizacrón
lotal anlcipada de ¡a operación de financiación a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apadado 8
de las presentes Condiciones Particulares
En el supuesto de rescisión anticipada del seguro, esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzc¿ la rescisión, quedando desde ese mornento ext¡nguida la pólaza y
liberada la Entidad Asegurador¿ desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comuñicada esta circunslancia a la
Asegúradora. ésla podrá proponer una modilicación del coñtrato en un
plazo de dos meses. E¡ Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un
plazo de qLrince dias. Trañscumdo dicho plazo. en caso de silencio o de
rechazo, la Enlidad podrá adverlir de nl¡evo al Asegurado, dándo¡e un
nuevo plazo de quince dias. transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientescomunicaráalAsegurado la rescisióndefinitiva. LaAseguradora
podrá, igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De confomidad con lo eslablecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cllpa del tomador la pnmera pñma no ha sido pagada. o
la prima úñica no lo ha sido a su vencimiento, e¡ asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigk el pago de la pnma debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que 9e produzca e¡ siniestro el asegurador quedará
liberado de sú obligación.
Siel contrato no hubiere sido aesuelto o exlinguido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinlicuatro horas de¡
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Ley de Contralo de
Seguro las partes pueden oponeFe a la próroga del contrato msd¡ante
una ¡oüficación eacrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipación a la conclus¡ón del pcr¡odo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Asqguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
próroga sea ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGes
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únrca no se ha
hecho efeclivo.
lguahente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle pólza el
Tomador/Asegu.ado. deberá facililar el recibí o corÍprobante del pago de la
conespondiente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones conlratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspedores o
empleados visiten al lomador/Agegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sl§ familiares dichas üsitas, como cuahuier
avedguacjón o comprobación que la Enl¡dad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de Ia
preslación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
rñédico o persona¡ facultativo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañla solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDroa tNvoLUNTARIA DEL EMpLEo
En la apertura del ain¡ostro
- Copia leg¡ble del DNlNlE.
- Vida Laboral adualizada y completa que justil¡que al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notificaqon de despdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle flrmada v sellada
- Cerlficado de Empre-sa y dos ullrmas nóminas. debidamente fmado y

sellado
- Desglose de la liquidación e iñdeñni¿acrón efectuada por la empresa. en

papel de la empresa y debidamente fimado y sellado- Justifcanle conespondiente alinqreso de la rñdemnrzación.
- En caso de SMACTJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autodzac¡ón administrativ¿ y comunicación de la

empresa altrabaiador.- Caña del SPEE aceplando el pago de la preslaoón con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justillcánte de la lilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriomenle relac¡onada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alcance

En la continuación del s¡n¡estro
- Juslillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoe.tura del S¡niest o:
- Cop¡a leqible delDNl/NtE.
- Vida laboral actualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toña de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy úllimo pago.

- Parles de bata que acred en la rncapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo CorÍpelenle. que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Hislorial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especificamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mrsma§.

- Además de lo anterior eñ caso de Hospitalizac¡óñ informe de ingreso y
alta hospatalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
dil¡genciás judicrales y/o aleslado y/o copra del certiflcado emildo por la
empresa si se kata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Jusliflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriormente
relacion¿da o que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance

En le continuacióñ dels¡nie6Eo:
:--Taries de conñña¡16ñ1¡El¡T.aja per¡ódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actual¡¿ada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la anexistenc¡a de s¡tuaciones de alta em¡lido por la
Tesorería General de la Seguridad Soc¡al.
Parte de hosp¡talización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario quejuslifque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado lvédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad de{ Asegurado. En el cerlif¡cado
se hará constar especifcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accideñie copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.

" Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriomente

relac.¡onada o que sea necesada para verificar su val¡dez o alcance.
En la continuac¡ón del s¡niestroi
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siñ¡estro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo almismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el fomador/Asegurado o el Beneliciario por las sumas indebidamenle
salisfechas más los inlereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a c€bo úna vez que elAsegurador haya
recibido la doormentac¡ón y las pruebas requeridas, por parle de¡
TomadolAsegurado o el Beneficiar¡o. En caso de que no se entregara dicha
documenlacjón. e¡Asegur¿dor no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Asegurador¿, haya rec¡bido las perlinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡tuaciones de lncapacidad
Tempor¿l o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza. pagaiá la suma ¿segurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin pe.juicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situacióñ de lncápacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese eñ su siluación de
lncapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntana del Empleo u Hosp¡talización,
o deje de aporlar las prL¡ebas solic¡tadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en d¡cha srtuación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han firado en esta pól¡za.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Beneñciario establecrdo en las presentes Condiciones
Particulares.
i2,- RÉdMEN DE RECLAMACToNES

12 1 El régirnen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o lo§
Beneficiarios, a$í como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.mineco.esheclamaclones/indexaso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o redamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindable acredilar haber lormulado las
quejas o reclamacrones. previamente porescrilo al Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcumdo el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Prorección delCliente de CNP PARTNERS, domicit¡ado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y drrección de coneo
electrónico pIq!9!qt!¡g9l!IEOlEl@!!!!AIt!CIsl! tram¡tará y resolverá
crJanlas quejas y reclam¿ciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L.,
domicilaado en c/Velázque¿ no80, 1'0, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro La entidad
aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la
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instrucción de¡ pro.edimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡oñes que el Defensor del Cliente
emila y que teñgan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La p.esentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

_ nia la prolección adm¡nistrativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les seÉ facililado en cualquier momento.
13,- CLÁUSULA DE INFORÍI¡IACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en la normativa aplic¿ble en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeoy de¡Consejode 2Tdeabrilde 20'16 relalivoa la prolección
de las personas fisicas en lo que respecta al tratañienlo de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datosy porelque se deroga la Directiva g5/46/CE

(Reglamenlo General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo s¡guierfe:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratam¡snto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfo: rnformación adicional
Finalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalldad Principal": suscripción y ejecucióñ de un contrEto de seguro.
+infor información adioonal
Legiümac¡ó¡ para eltatamionto d€ sus datos
La base legal para el tratamiento de sL¡s datos es la e¡ecuc¡ón dol contrato
de seguro en los téminos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Loy de Contrato de Seguro y Lgy de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de enüdadss aseguladoras.
+rñfor informaoón adicroñal

DE6tlnatafios

Sus dalos podrán sercomuñicados al
r' Reaseguradorasy/oCoasegurado.as.

"' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: pro\,/eedores de CNP
Partners para la prestacióñ de algún servicio relacionado con su contralo.
empresas lramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
extemalizado dic¡os servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscritir el correspondierte contrato de tratam¡ento dedalos.

/ Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan anieNenido en la mediación
de su contr¿to.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡m¡ento
de las obligacjones de supervisión y/o para geslión administrativa y geslión
central¡zad¿ de recursos informáticos.

Tránsferencias lntemacional6 prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
emp.esas del Grupo Salesforce Salesforce es una empresa proveedora de
serv¡cios informát¡cos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derschos
Acceder, rec'tificár y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como se e¡rplica
en la infomación adicional.
+info: infonxación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21, 28014i,¿adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electónico: aleñcion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: d!dÉ§1@!!pp!¡helsÉ!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal , los Datos Personales serán
tratados pala:
. Valolar, selecc¡onary tarificar los riesqosi
. En su caso, para la realizaoón del test de idon€idad y convenienc¡a, asi

como en Su c€So manlener actuali¿ados sus datos para esle fin;

' SL¡scribir cumpl¡r y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento admiñislrativo al contrato de seguro hasta ta

exlinc¡ón de las obligacjones juridic¿s de las partes bajo elmjsmo:
. Presentar alclbro las primas que deba abonarelfomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recjbos relalNos a las mrsmas,
. Tramitacióñ de los siniestros (induyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el oJmplimiento del
contrato de seguro, la peritacaón de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
106 siniestros a través de las empresas a las que se hayañ elemalizado
tales funooñes);

. Gestjón de quejas y reclamac¡ones;

. Reg¡stro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones:

. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del inteÉs legílimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora,la mnsultay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumpl¡r con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identilcar al Tornador o oJando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal:

. La real¡zación de esludios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfiladoscon ñnes acluañales para la determinación de la prima
en la suscripqón delcontrato de seguro:

. Geslioñar. en su c¿rso. de forma centrali¿ada los recursos informáticos
(¿plic¿ciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para
fnes administrativos internos deniro del mismo grupo de empresas alque
perlenece CNP Partners.

. Remilide comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contralados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá t¡atamientos ad¡c¡onales podenros realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para .emilirte oferlas

comercia¡es de CNP Partners por medios electrónicos, asi mmo
información sobre produclos distinlos a los conlratados, inforñadóñ sobre
las acciones de ma*eling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y temáticá), la realización de encueslas de satisfaccióñ y
envio de ne\¡Eletters (todo ello inc.luso por medios eleclróñicos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perñles con lines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencjas y nec€sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡caciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

¿Duranto cuánto tiempo tratáremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se mnservarán mientras se manlenga la
relación rnercantil. safuo que rcvoque su consenlimiento o se hub¡era opueslo
con anterioridad, en sú cáso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede corsuft€r en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo electronico establecjdas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
,/ Si ha dado su consenlimiento, podremos tralar sus datos para remit¡le

ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asf como
informac¡ón sobre produc{os distinlos a los conlralados, informac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (eñtre los
que podrán f¡gurar, campaña§, proyecto§, sorleos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletler§ (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos l.alar sL§ datos para la elaboración de perfiles
mn fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necÉsidades y, en su c¿¡so, y enlre okas, adecuar las
comi.¡nicacionés comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.
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Los tratamieñtos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo estabhc.ido en
el apartado'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este docurnento de info adicional.
Legiümac¡ón para eltratamiento de sus datos
¿Por quó podemos tratiar sus datos peEoñales?
Sus datos podrán se.lratadoo para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar di.hos dalos o a que sean tratado§, no será posible
la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o qestión del contrato.
Adicjonalmente, sus dalos serán tratados por los siguientes mot¡vos:
r' Si ha aceptado la dáusula del lralamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerc¡a¡es de CNP Partners pormedios eledrónicos asícüno información
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte sobre acciones
de marketing (ente las que podrán figur.¡r camp¿ñas, proyeclos, sorteos,
concur§os, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de salisfaccjón y nev¿sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán lratados para dichas fiñalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perliles coñ fnes comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus pÉferencias y necésidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicacjones comerciales. diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi m¡smo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al conlralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y So¡vencia de Enüdades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Med¡ación de Segu¡os, Ley de Comercialazación a dastancja
de servic¡os fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por d que se completa la Direcliva 2009138/CE, asi
como los Reglamentos cornunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de iñversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588i1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empre§as con lo§ trabajadores y
benefcianos, asi como cualquierolra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Así mismo. se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legilimo por
parte de l¿ aseguradora.
Deslinatarios
¿A quién se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indi.zdo, si ha aceptado la dáusula de comun¡cación de los dalos,
sus datos se van a coÍtunic¿r a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de market¡ng (entre las que podrán fgurar cempañas, proyedos,
sorteos, conculsos. eventos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
newsletters. porcuahuier medio (entre otros, postal, telélono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI/UNIry. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está clár]slla, sus datos únicame¡le los lendrá CNP
PARTNERS,
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesióñ de cartera,
fusión, escisión y lransformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismasestén ¡ncluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección équiparable al español y coñtarán con todas las gar¿nlias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\¡antendremos aclualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nueslra uebl
https/^&ww.cnppartners.evpoliticaie{rivacidad/
Oorochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilitá sus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicilar la .ectif¡cación de los dalos inexaclos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supresaón cuando, enlre okos
motivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron rccogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circuñstancias, los interesados podnin solicilar la l¡mitación del
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los con$eñaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dergcho a la lim¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En detem¡nadas circunstancias y por motivos relac¡onados con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponsrse al tratam¡snto de
sus datos. CNP Partñors de¡aá de tratár los datos, salvo qu6 gbedezcan a
motivos leg¡timos o el ejerc¡c¡o o defensa de pos¡Hos loclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (derocho ds
revocación dEl consentim¡ento)
En el cáso de que solicite la porlabílidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datostenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que neces¡ta en
relación con sus datos.
Si preiere enviamos su peticrón por coneo ordinarjo:

CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servi.¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 [,ladrid
Por favor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en aelaoón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente(Ocnppartners.eu o a través de un escrito en el domidlio
antes indicado pero dirigido al Área de Protecoón del Clienle. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encárgada de velar porel c.umpl¡m¡enlo de sus derechos en esla materia. En su
página web puede enconkar información adicional y complemenlaria sobre
lodos e§los derechos, le adjunlamos un link a su página web:
https://www.agpd.es/ponah^€bagpd/index-ides-idphp.php



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMSRE D€ LA ASEOUFAooRA CNP PARTNERS DE SECI-IROS Y REASEGLIROS S¡., d.ñEt ¡d¿ en C¿F¡ dé S Jdónm 2l,23ot1M¿ddlEsDáñ¿i
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NATúRAL€Z DaL ftEseo CLISERTo tlo Vd¡
CONCEPTo PoR EL CUAL SE^SEGURI Pc¡ cEda p,¡? a

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION OUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESIE DE ACUERDO, ACEPfE
LOS OISTINIOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos d6 salud 6n caso d6 siniestro. para la tram¡tecióñ, oeritación v liquidación del rn¡smo, dado que de
lo contrar¡o no se Dodrá eiecutar el contrato

tr Acepto, conforme a lo anleriof, al lratamaento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a asegu.adora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del siniest.o.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser tratados para remitirle olertas comerciales de CNP Parlne¡s por medios electrónicos. asi como infoF
madón sobre productos dist¡ntos a los contratados. rnfonnación sobre las accioñes de marketing que CNP Par{ners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras. campañas p.oyeclos. soneos. concursos, evenlos de cualqü,er lipo y lemática), ¡a realización de encueslas de satis-
faccióñ y envio de 4ews/etters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tralam¡ento de m¡s datos para recibir ofelas comerciales por medios eleclrónicos, informacjón sobre productos distinlos a los con-
lratados, sobrc acciones markeiiñg, reali¿ación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por ñedios eleclrónicos).

Si acepla lo sigr.riente, sus datos podrán ser comuñicadoE a otras emp.esas del Grupo al que pertenece CNP Padnerg, para que le pL¡edan ofrecer
informac;ón mmerc¡al sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cualqLrier tipo (entre olras, campañas proyeclos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de newslellers. por cualqurer medio (enke otros poslal. telélono, e-
mail). +info: información adicional

tr Acepto la comun¡cación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Padners para llnes comerciales y de market¡ng y
recepción de newsletters (po. cualquier medio).

El presente contralo se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apénd¡ces que em¡ta la

Enüdad Aseguradora, y quc, qn 6u conjunto, const¡tuyen el Conúato do Soguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES 6on desarolladas y, en su caso, mod¡ficadas por esbs CONDIC¡ONES PARTICULARES. Eñ c¿so de discrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sob.e aquéllas, salvo que dicha
d¡scrspancia derive de pactos contra la ley, la rnoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enteñdérán nulos de pleno dorocho. lgualmente las prosentes

CONDICIONES PARTICULARES sori emit¡das tomando como bas6las d6clarac¡ones del tomador, el cuestionar¡o médico o en caso de ser as¡ requerido
por la compañía aseguradora do acuerdo con las pruobas que se cons¡deren necesarias para una coÍecta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los a.ticulo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Roal Decreto 1060/2015, de 20 dE noviombre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
misma lecha y con anterioridad a la colebración del prcsento contÉto, Nota lnformat¡va comprens¡va detdos los aspectos relaüvos al preseñte seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EfiITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leído y conforme,

Hgcho por dupl¡cado, En l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, eñ TOLEDO a 30 de Abr¡lde 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
0¡rector General Adjuñto

R[t dc M.dñ, Iom 1¡19, lbrc 3.991 G3¡ &lLbro & Sd€d¿ds folio ]95 holá 
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Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objelo de co.rocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso. y enke olra§, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos eñ báse de dichas prefereñ-
ciás y necesidades.

E Aceplo eltratamieñlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng.

*+



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nd¿te Refercnce

206833081 00021 9000000457001

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

ALVARO BARRASA OUINTANA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbü |SAN of the Debtor

ESlr 3081 02191r33 3697 1829

SWIFT i BtC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentilicación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.üdor qu.da inform¡do qu., cl ldrnr¡fa.¡dor del Acr€.dor r6f.Éñ<iado én €r. M¡nd¡ro pu€d. d¡rérn. por rl cambio dél Código dr Ncaocio (Sulijo)

lñ(luldo en el mlrmo, cor €l otill¡ádo por el Acreedor €n h gestión de ádeudos SEPA con 3u Entidad ¡i¡¿n(iéra, sin que erto impl¡qúe v¿riációñ cñ l¡ idertidad fisral y/o legal

del m¡emo, n¡ p.rjul(¡o alsuno en lot lnt€r€set d€ldeudor.
MPORTANT NOiCE: thc .hbtó¡ ¡t iofo.mcd ¡hat ¡h. above C¡.d¡to. lde¡¡¡lk. My dilt t, by ch¿nsins th. Busincst Cod. l'uñix) in.ludcd th.¡e¡n, w¡¡h that used by th. ..ed¡to¡

Nombre de Ia calle y número
,t¡eet Nañe and nu¡nbe¡ ofthe Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

Cód¡go postál / Ciudad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la firma del preseñte formulario de Orden de Doñ¡ciliacíón, usted autoriza a CNP PARTñIRS de Seguros y Re¡3eguro5, S,A. a enviar órdenes a su

entidad frnanciera, para adeudar en su cuenta los ifiportes que 5e d€venguen como conseauencia de este contr¿to y, asiñrsrho, autoriza a su eñtidad

fin¿nciera p¿ra c¿rgar en su cuenta lo! impo(es debidamente not¡fi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su ent¡dad eñ los términos y condrcioñes del (ontrato suscrito con la misma. La soliaitud de reembolso deberá

efe(tuarse denlro de las ocho semanas que siguen a la Fecha de adeudo en cuenla, Puede obtener rnformación adicional sobre sus dere(hos eñ su eñtldad

o¡ yout.ightt, you .¡e .n¡¡¡led to e Efund f.oñ yout baal under the terñs lod cood¡t¡o¡s of you. egreeñ.nÍ wnh you. benk. A r.fund ñut¡ be cla¡ñed w¡th¡¡ ¿¡ght weekt st rl¡nq
hoñ the dete o¡ wh¡ch your a..ooñt w¿s debhe.l. Yoút t¡gh¡s rcqarding the mandate ¿re ¿tpLined ¡n ¿ srat.ñent ¡h¿I you c¿n obt¿in ftuñ yo¿rb¿nk-

Firma del deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN.ltRóNtMo, 2I - 280 r4 MADRTD

Please, rc¡urn to Cteditot address

Fecha (DDMr¡aaAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30/04/2019

Ejemplar para el Acreedor

CNPPARTNETSDESEGLROSYRE^sEGllROs.sa-a'rsi&S0J§dntrÉ.2t-2ll0ttvADRlD(ESPAÑAr-T,3¡etrt¡t-rxrFtlrrtslrl.rot\\(.npp.ñnlrs.s
R M & Mrdnd. roml ¡lr.I&o ll,»1. § j'&lLúr!d. S6r.d¡d6. foho I¡ lqi n'ir ?3o ¡B liNlf 
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Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment Re.urrent payment

Lugar



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcc¡ Débit Mañdarc

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mand¿te Refercnce

206833081 0002r 90000004s7001

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

ALVARO BARRASA QUINTANA

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ounr ñuñbü |EAN of thé Dcbtót

ESll 3081 02191r33 3697 1829

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificacióñ del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANfE: tl d€udor qu.da lnformado que. el ldenllrc¡dor d€l Acreedor reféreñc¡¡do en er¡e M¡nd¡¡o pu.d€ dir.rl., por .l (ámb¡o del Código d€ N€go(lo (Sufl.jo)

delmlsm, ni p€rju¡.io ¿lguño.n lor l¡t.r.t.s d.ld.udor.
IMPORTANT NOnCe rhe deb¡or tt tnfotñed th.¡ the ¿bov. Crdnot kt n¡l¡q n¿y d¡tf.t, bl ¿ha¡E¡¡q th.aut¡¡ett Cod. ('uÍfix) io.lud.d üern, wl¡h tha¡ used by ¡he rrditot

Nombre de la calle y número
Strcet Nañc and numbü of ahe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 21

Código postal / Ciudad
Postal Codé / Aty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formulario de Orden de Doñicilia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

ent¡d¿d flnanc¡era, para adeudar €n su cue¡ta los lmportes que se deveñguen aomo consecuen.¡a de erte contrato y, ¿5iñismo, ¿utoriza a su entidad
f¡nanciera para cargar en su cu€nta los importes deb¡dament€ notifrcados por CNP PARfNtRS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parle de sus derechos. el

deLrdor está légitirñado al reembolso por su entidad en los términos y condicioner del contrato suscrito con la misma. La soliotud de reembolso deberá
ef€ctuarse dentro de las o(ho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión adicional sobre !us derechos €n su entidad

f.oñ ¡he d¿Ie on wh¡rh yout¿.rouñ¡ n¿s debned. fout ¡¡gh¡i r.ga¡d¡ng the Mndar. are exple¡.¿d ¡a a s¡zkmn¡ ¡ha¡ you cen obt¿tn fbñ purbenk

Ejemplat para el Deudor

lipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMM^aAA)

DAIE (DDMMYYYY)

30/0412019

Firma del deudor
Srynature of the Debtot

CliP PAR'INER§ DE SEOUROS Y REASEOUROS. S A -f!rd!&SlnJcr 'm 21 :rar)|1 M.{DRID T ESPAÑa) - r - rr9ra¿41400 F rtt,)t(¡li.lotnr" cnpp.rss§
RM.&Midrü lrrmrBlr.r'},or')9r *¡'d.rr.,bródcsctd¿d.s adiot¡)5tuj¡n'lsl3r¡ I¡e I NtF Ati5lrll¡ Ch\.Ads\¡ xisFp cuii9{ 00t



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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ilh*,*.o. CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

El preseñte contrato de seguro se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Conlrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015. de 20 de Noüembre, de ordenacjón, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conmrdantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documentos
contracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entadad que, a cambio de la prima, asume la
cobenura del .iesgo objeto de este conkato y ga¡antiza el pago de las
preslaciones que corresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fis¡cá o jurídica que realiza las actiüdades de
mediación enlre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡stenles en, la presenlación de propuestas de
realización de kabajos previos a la celebración de un conkalo de seguro o
de aeaseguro, o de celebración de eslos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o iurid¡cas a qu¡enes corresponde
percibir la prestación garantizada por esle contrato designadas en las
condiciones paliculares
PRIMA: Es e¡ precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es ta edad del asegurado
corespondiente al aniversado más cercano (anleaio¡ o posterior) a la fecha
de efecto de conkatación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovacióñ del ñismo.
SUMA ASEcURADA O PRESTACIÓN: Es el iñpone que, de acuerdo a to
establecido en la Póli¿a, el Asegurador se compromete a pagat al
Beneficia¡io al acaecimiento de las contingenc¡as previstas en la m¡sma.
POLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concrelo la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Cond¡ciones Particulares donde se eslablece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formaráñ parle de la pól¡za los
eventuales suplementos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
exlerna y ajena a la intencional¡dad del Tomador/Asegurado. acaecida
duranle la vigeñcia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desernpleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- PERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DURActóN oEL coNTRATo
La pól¡za se perlecciona por la frna del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡slinla) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prirna,
salvo que se pacle de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcumdo ese periodo, sin que se haya
denuñciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condrciones Parirculares
De acuerdo con lo establec¡do on ol art¡culo 22 de la Ley de Conlato
de Seguro las pados pueden oponerse a la paórroga del contrato
ñed¡ante una notiltcac¡ón escrita a la otra parts, efectuada con un
plazo de dos meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón dol per¡odo del
seguro en curso, cuando la opo6ición a la prórfoga sea eierc¡tada por
la Enttdad Aseguradora; o b¡en cor un ñes de antelac¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórroga sea eiecutada por sl Tomador/Asogurado.
En cualqu¡er caso la póliza final¡zará altérmino d6 la an!¡al¡dad en que
9l A6egu¡ado cumpla los 65 años de sdsd,
3.- INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será ¡ndisputable transcur¡¡do un año de6de Ia fucha de
efscto de la m¡sma. En las Cond¡ciones Parl¡culares de la póli¡a 9e
podrá sxprosar un plazo más breve transcurido el cuál la póliza sea
¡nd¡sputáble.
No gbstañte lo antorior, el prssento apa,tado no sorá do aplicación
cuando so haya producido el incumplim¡ento de las obl¡gaciones dsl
fomador o del Asegurado, sspecialmente cuando se haya produc¡do
el ¡ñpago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establecido
en elapartado 6 d€ las pre§€ntes Cond¡c¡ones Gengralss. Se descarta
¡gualmento la aplicación de esté apartado cuando ex¡sta error en la
edad del asoguradq.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamjento no habla riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Particulares Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindi. el
conkato o a sol¡citar el abono de la misma a lravés de la via judicial.
En el supuesto de qúe la prima únicá no haya sido abonada. la Entidad
Aseguradora quedará llberada de su obligacron.
En elsupúesto de falta de pago de una de las pnmas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la coberlura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencaonado con anleriorjdad. se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Duranle e¡ periodo de suspensióñ del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la p¡irÍa no abonada correspondiente al
peiodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anlerioridad la cobertura volverá a teñer efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca otra cosa, la píma
se eñlende.á abo¡ada en eldomicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNlcActóN oEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el kanscurso del contrato a
CNP PARÍNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionar¡o
fomalizado para suscribir esta pól¡za de seguro. incidan en el riesgo y que.
de haber s¡do conocidas por e¡ asegurador en el momenlo de perfección del
contrato, o ño habria conclu¡do la firma delmismo o ¡o habria conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede. en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, propone.uña modificación delcontrato
coñ la oportuña sobreprima según proceda. En talcaso. el Tomador dispone
de qú¡nce días a contar desde la recepción de esla proposición para
aceptarla o rechazarla En caso de rechazo o de si¡encio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo. rescindir el
contralo previa advenencia al Tomador, dándole para qL¡e coñteste el nuevo
plazo de quince días. transcurridos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la rescis¡ón definiliva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resciñdir el conkato comunicándolo por
escrito al fomador denko de un mes a partir del dia en que tuvo
conoc¡mieñto de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el sinieslro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su preslación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Aseglrado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conoc¡mienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naluraleza que si hubieran s¡do
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. al finalizar el período en curso cubieno por la prima. deberá
reducirse el impone de la prima futura en la proporción conespondiente,
lenieñdo derecho el Tomador en caso conlrario a la resolución del conlrato
y a ¡a devoluc¡ón de Ia diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubie.a
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razón de este conlrato, lanlo en el presente como efi elfuturo, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benef¡ciario, según proceda.
8.- COMUNICACIONES
Las comun¡caciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surt¡rán los mismos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de securos sudirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el TorÍador_ salvo que el Tomador
se hubiera manifestado eñ conlra de que asi se realice.
lgualmente elTomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
p.esente póliza. De igua¡ modo la Eñtidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡ciones Pañiculares de la Póliza, cualquier modificació¡ del
misño tendrá que ser comuñicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAVio y DEsrRUcclóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Enlidad Aseguradora
med¡ante carta certiflcada elextravío, el robo o la destrucción de la poli¿a y
¡a Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.
r0.- PRESCRTPCTON
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudaeron eJercitarse
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m*,,,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

1,I,. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del dornicilio del aseourado.
12.- cLÁusuLA DE tNronft¡ll-clóu soeae pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protecc¡ón de las personas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos
personales y a la iibre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Directava 9146/CE (Reglamento General de Prolecdón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma a¡ Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. anequívoca y precisa de lo
siguienle
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo del t atamieñto de sus datqs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Padners) NIF
A-28534345
+info información adicronal
Final¡dad dol katam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: informacióñ adicional
Legitimac¡ón para sl t'átam¡ento d6 sus datos
La ba6e logal para el tralamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguro en los términos que figuran en las Cond¡ciones de la Póliza. así
como en la Ley do Contrato de S€guro y Ley de Ordomción, Supe.v¡6¡ón
y Solvencia de eñtidades asegurádoras.
+rnfo rnformación adicional

Destiñata.ios
Sus dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partnec para la prestac¡ón de servicios relacionado$

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partfiers para la prestac¡ón de algún servicio relac¡on¿do con su coñlfalo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os, pedtos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a susc{ibir el conespondiente contrato de tratamienlo de
datos.

/ Med¡adores (agentes y/o coñedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su conlralo-

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gest¡ón adminislral¡va y geslióñ
cenkalizada de recursos iñfomálicos.

frafrsferenqias lntemacionalgs prevbtas: Salesforce.com E¡,4EA L¡mited y
empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios informáticos de CNP Pañne.s.
+info: lnformación adicional
Derechos
Acceder, redific€r y suprimir los dalos, asi como otros derechos como se
explica en la infon¡ación adicional.
+info: rnformación adicional
INFORMACION ÁDICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rqsponsablo del t¡atámiento de sus datgs
Datos de Contacto:
Dom¡cilio: Carrera de San Jerón¡mo 21, 280'14 i.iladrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electró¡ico: atencion@mppartners-eu
Delegado de Proteccjón de Dalos: dod es@cnDparhers.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamos sr¡s datos?
En concrelo, dentro de la 'FinaliJad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:

' Valorar, sele@ionary tarificar los riesgos:
. En su caso, para la realiz¿c¡ón dellest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso manleñer aclualizados sus datos para este fin;. Susc¡ibir, cumplir y exigir elcurnplimiento del contrato de seguro;
' Gestionar y darseguimiento administrativo alcontrato de seguro hasla ¡a

extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las parles balo el mismo;. Prcsentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador ba¡o e¡
contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a l¿s mismas;

' Tramit¿c¡ón de los sin¡eslros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas @ntratadas por CNP PalneB para el cumplimiento
delc¡ntrato de seguro, la peritación de los daños y en sucáso- liquidación
de los sinaestros a través de las erñpresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones)i

' Geslión de quejas y reclamacioñes;. Registro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e inversiones:. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscrapción delconlrato de seguro o en cualquier momento de
la ügenc¡a delmismo, incluyendo, hab¡da cuenta del interés legítimo qLte
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

cG PP V06r 3 205¡2.2115¡3

Personales con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito;. Cumplir con obligacjones previstas en la Ley, incluyendo aque¡las que
obliguen a la Entjdad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
lratamienlo eslé basado en una habilitación lega¡;. La realización de esludios de técnica aseguradora en anális¡s de
mercidos objetivos y perfilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;, Gestionar, en 5u caso, de forma centralizada los recursos iñfoÍnálicos
(aplicaciones, seNidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para llnes administrativos intemos deñtro del mismo grupo de empresÉs
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Panñers similares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
te¡efónic€.

¿Oué tratam¡entos adic¡onalos podemos r€alizar?
Ad¡cionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos. asi como
informac¡ón sobre prodL¡ctos distiñtos a los contratados. información
sobre las acciones de marketing que CNP Pannes vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán llgurar. campañas, proyeclos. sorteos. conqlrsos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
sat¡sfacción y envio de ne\rsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser trdtados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerci¿lesy de marketirE con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las
comunicaoones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿D¡rranto cuáñto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación rnercantil, salvo que revoque su conseafimiento o se hubiera
opueslo cln anterioridad, en su cáso y una vez linalizada, durante elplazo de
conseNación legalmefi te establecido. Puede consuhar en cualquier momento
dichos pla¿os enviando un mneo eleclrónim a cuahuiera de las direcciones
de correo eledrónico estab¡ecidas en Datos de contacto del Respoñsab¡e de
Tratamienlo.
Siha dado su consentimienlo. podremos tralarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Parlnec po. medios eledrónicos. asicorno informac¡ón
sobre produclos dislintos a los contratados, infomac¡ón sobre las acciones de
marketing que CNP Parlnec vaya a llevar a cabo (eñtre los que podrán
figurar, campañas. proyectos, sorleos, conculsos, eventos de cualquiertipo y
temál¡ca), la realizacjón de encueslas de satisfacción y envio de newsleners
(todo ello induso por med¡os eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de peffles

con fines comerciales y de makeling con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dic¡as
prcferenc¡as y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para la elaborac¡ón de
perfiles con flnes mmercialesyde marketing con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adeolar las
comunicáciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratamieñlos estab¡ecidos en los dos pá.rafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solic¡te su opos¡ción de conformidad con lo establecido
en el apartado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" ¡ndicado en este dooJmento de info adicional.

Legiümación para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar s[¡s datos poBonalos?
Sus dalos podrán sertratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
cásode negaliva a facilitar dichos dalos oa que seantratados, no será posible
la celebración delconlráto de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente. sus dalos serán lratados por los siguientes mot¡vosl
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tralamienlo de sus datos para recibir oferias

comercaales de CNP Partners por medios electron¡ms así como
información sobre productos dist¡ntos a los conlratados, para informarte
sobre acciones de markeling (entre las que podráñ fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemética) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello iñcluso
por medaos electrónacos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la dáusúla para el lralamiento de sus dalos para la
elaboracjón de perliles confñes corñerciales y de marketing con elobreto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones coñerciales, diseñar productos eñ base de
dichas preferenc¡as y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asimismo, podrernos tralar sus datos para elcumplimienlo de una obliga.jón
legal. de aqJerdo con lo eslauecido en la non¡ativa que ap¡ique alcontrato
de seguro Suscrito, entre olras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordeñación, SupeN¡sión y Sdvenoa de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediacjón de Segums, Ley de
Comercialización a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Drectiva 2009/138/CE, asÍcomo los Reglamentos comL¡nitarios
de ejecución de solvenda ll, Dirediva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noüembre de 20i4, sobre
¡os documentos de datos fundameñtales re¡ativos a los productos de inversión
m¡norista vinculados y los productos de inve.sión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiorEs de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asicomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un ñfuro y que afecle al conlrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interes legÍt¡mo
Por parte de la aseguradora.

Destinatario§
¿A qu¡én se le va a comunicar sus datos?
Además de Io indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de intemet, y planes de
pensiones, inforrade sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fgurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y
temática) asi como envío de neu/sletters, por cualquier med¡o (entre otros,
postal, teléfono. e-ma¡l):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, §us datos úñicamente los tendrá CNP
PARTNERS
AsÍ mismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cártera,
f usión, escisión y transfonnación.
La transferencia lntemacionalde Dalos a lasempr€sas delGn¡po Sa¡esforce,
solo se llevará a cabo siempre y q.rando las mismas estén inc.luidas en el
ámbilo de las Normas Corporaiivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equaparable al español y contarán con todas
las garantías y medidas para sa¡vaguardar la seguridad de sus dalos.
Manlendremos actua¡izada la ¡nformación sobre translerencias
¡ntemac¡onales que se vayan a realizar en un futuro en nueska web:
https:/ 

^ 
!!v.cnppartners.es/politica{e-privac¡dad/

Derechos
¿Cuáles son sus der€chos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Parlners eslá tratando
dalos personales que les corcieman o no
Las persoñas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derscho de acc6so) así como a sol¡citar la reclificacaón de los datos
inexaclos (derecho de reqtificac¡ón) o en su cltso, su supresión cuando.
enlre olros motivos los datos ya no sean necesados para ¡os fnes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, los interesados podrán solic¡tar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicámenle ¡os conservaremos
par¿ el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam ¡eñto).
En determ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivoa rclacionados con su
s¡t¡¡ac¡ón párticulár, los interesados podrán oponerse al tratarñiento de
sus datos. CNP Parhers dejará de tratar lgs datos, salvo que obedezcan
a motivos leg¡tiños o el ejerc¡c¡o o dsfensa de pos¡bles rcclamac¡ones.
De igua¡ modo, tiene derecho a revoc€r su consenl¡miento (derecho de
revocac¡ón del consentim¡ento)
En el caso de que soljcite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la porfab¡l¡dad de loc dato§), se podrá realizar,
pero siempre que c¡Jmplan mn los requisilos para que se pueda elecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos lenga operaliva la platafoÍna para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se lralen de
seguros coleclivos).
Puedes eJercer todos estos derechos a través de ¡a siguienle direc4ión de e
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sús delos

S¡prefere eñviamos su pelición por coneo ordinariol
CNP Partnes de seguros y reaseguros S.A.
Servioo de Atención al Clienle
Carera de San Jerónimo no 21
28014lvadrid

Por favor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relacjón
a la protección de datos peÉonales.
Sino respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlaÍ
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnpp¿rtners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protec.jón del Cliente- En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos quees la auloridad
encargada de velar por el cump¡imiento de sus derechos en esta materia. En
su págana$€b puede enconlrar informac¡ón adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https:/ ¡^r,w.agpd.es/portalu/ebagpd/index-¡des,idphp.php

13,- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamacaones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/20'15 de orden¿ción. supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordantes

'13.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflcianos. asi como sus derechohabienles. eslán facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
dorn¡cilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 ftradrid y con página
Web: ü/\,vw.dosfD.mineco.eskeclarnaciones¡ndexaso conlra la
Entidad Aseguradora. si cóñsideran que ésla realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos deivados del contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Rec¡amaciones, será imprescindible acreditar haber forrfulado las
quejas o reclamacrones, prevramente por escrto al Áre¿ de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, coñ
poslerioridad, af Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurndo el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Enlidad.

13.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicil¡ado
en Canera de S¿n Jerónimo, 21 - 28014 I¡ADRID, y dirección de
correo eleclrónico orotecciondelclente@cnppartneÍs.eu tramitará y
resolverá cuanlas quejas y reclamaciones le sean foínuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su
resolución por dacho departamento podrá seguirse la kamitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡c¡liado en c/Velázquez no 80, loD, 28001 ¡radrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La
entidad aseguradora se compromele a preslar la colaborac¡ón
necesaria en la inst¡-rcción del proced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculanle para CNP
PARTNERS,

1 3 5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como sir resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recLrrso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección administrativa.
El Area de Protec.ión del Cliente, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y eñ la web de Ia Enl¡dad Aseguradora, y qLre les será
facililado en cualquier momenlo.,I4,- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad mn lo establecido en el telo refundido del Eslatúto legal
delConsorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo. el Tomador de uñ contralo de seguro de los que deben
obligaloriamefile incorporar rec¿rgo a favor de la c¡lada enlidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir ¡a cobedura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
coñdiciones exigidas por la leg¡slación vigente.
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ilnlo,n,o,
Las ¡ndemn¡zaciones derivadas de siniestros produc¡dos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella situados, y lamtién los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produiera alguna
de las siguienies situac¡ones:
a) Que el riesgo extraordinario cubieno por e¡ Consorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de segúro
contratada con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dacha póliza de seguro, las
obligac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada júdjc¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluac¡ón a lo
dispuesto en el meñcioñado Estatulo legal, en la Ley 50/1980. de I de
oclubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extrao.dinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordiñados cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremolos;

inundaciones exlraord¡narias, inclu¡das las producidas por embales de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad c¡clónica atípica (incluyendo Ios
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y lostornados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violeñtamente como consecuencia de tenodsmo,
rebel¡ón. sed¡ción, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos almosfé.icos y sismicos, de erltpciones volcánicas y Ia
caída de cuerpos siderales se certiflcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante inforñes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organ¡smos públ¡cos competenles en la maleria.
En los casos de acontecimientos de carácler politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de ias Fueeas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Cornpensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos rurisd¡ccionales y adrñin¡strativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos oxcluidos
a) Los que no den lugar a indemnización según la Ley de Cont.ato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obl¡gatorio 6l recargo a favor del
Consorc¡o de Cornpensacíón de Seguros.

c) Los produc¡dos por coñflictos armados, aunque no haya
precedido la declaÍ.ción ot¡c¡al de guqrra.

d) Los der¡vados de la energía nuclear, sin periuic¡o de lo Gstablecido
en la Ley lz20ll, de 27 do mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materialo8 rad¡activos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRotrcctór'¡ DE PAGos

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adju nta

o) Los produc¡dos por fenómenos do la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1,a) antorior y, on panicula., los
p¡oduc¡dos por olevac¡ón del n¡vel freát¡co, movim¡ento d6
ladgras, desl¡zam¡ento o asentamionto de terrenos,
desprend¡miento de rocas y fenómenos sim¡lar6s, salvo que estos
fuerañ ocas¡onados mañ¡llestamente po¡ la acc¡ón del agua de
lluvia que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una s¡tuación de
inundac¡ón extraord¡naria y se produjeran con carácter simultáneo
a d¡cha inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tur¡ultua as producidas en el
curso d6 reun¡ores y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de 15 de jul¡o, réguladom
del derecho de reun¡ón, a6í como durañte ol transcurso d€ huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pud¡oran scr cal¡ficadas
coño acontecimientos Gxtraordinar¡os de los señalados en el
apartado 1.b) añterior-

g) LoÉ causados por mala fe del Asogurado.
h) Los corr8pond¡entos a siniestros produc¡dos añtes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conform¡dad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobodura dol Consorc¡o de
Compensac¡ón do Segurcs 6e halle suspend¡da o el segurg quede
ext¡nguido por falta de pago de las primas.

i) Los s¡niestros que por su magnitud y gravedad sean cal¡f¡cados
por el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos elraordinarios alca¡\zará a las misma§
persoñas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
conlrato, y de confomidad coñ la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la cobeñura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado. es decir, a la d¡ferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba teñer
con§tituida- El impoñe correspondienle a la provisióñ maternática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Séguros. se efectuará medianle
comunicac¡ón a¡ m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervenc¡ón se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los sinieslros
podrá realizarse
- l\4ediante llamada alCentro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensacióñ de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la pág¡na web del Consorcjo de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosr La valoración de los daños que re$ulteñ
indemnrzables coñ aÍeglo a la legislacióñ de seguros y alconlenido de
¡a póli¿a de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros. sin que éste quede vinculado por las va¡oraciones que, en su
caso, hubiese realizado la eñtidad Aseguradora que cubriese los
r¡esgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compefisación de Seguros
realizará el pago de la indemñización al beneficiario del seguro
medianle transferencia bancaria.

El pre66nle coñtrato se ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que er¡itá la
Entidad aseguradora, quc, en su conjunto, constituyen e¡ Contrato de Seguro, carec¡eñdo de valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONOICIOi{ES PARTICULARES. En caso d. discropanc¡a entre lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactádo én las CONDICIONES PARTICt,LARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive d6 pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡cq en cl¡yo caso se eñtenderán nulos de pleno derecho.
A los efuctos de lo dBpuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvencia de las Enüdades Aseguradoras y
ReaseguÉdoras, aprobado por Real Dqcreto 1060i2015 de 20 ds noviembro, ambos incluido§, elTomador del seguro recoñoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y cori anter¡or¡dad a la celebrác¡ón del presente contrato, Nota lnfomativa comprensiva de todos los aspectos relaüvos al prFenteseguro
que se contemp¡an sn los c¡tados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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EUROCAJA RURAL
MruectóH OpER¡oon DE BANcA Seounos Vrr'¡culaoo s.r-.

Nota informat¡va previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo estableodo en el art,42 da la Ley 26/200§ de lllediación de Següros y
Reaséguros Privados le informamos.

Eurocaja Rurál Med¡ación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB§V). no está
contf actualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente coñ una o
varias Entidades Aseguradorás. n¡ tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de rea¡izar
un anál¡sis obretivo. El Cliente tiene derecho a soiicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el O8$V está mediando el producto.
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eja o reclamación respecto a la actuación del OBSV. el cliefite podrá ding rrse e los
o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.

Asinrsmo, el qliente podra formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicio de Reclam¿ciones de la
DGSFP del Mifrisierio de Economia y Hacienda Po de ta Castellana. 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tram¡tación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisiófi
o desestimada su petición.

§e informa qrF el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contrataciófl de un seguro, y no
cualqurer otro producto que pueda comercializar la entidacl de crédito furocaja Rural, S.C.C., asi coma
todas las acl¡vidades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades consi§len eñ la
presentación, propuésta o realizaeión de trabaJos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la geshón y ejecución de
d¡chos contratos, en particular en caso de sinrestro

En cumpl¡miento de 
'a 

normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Médiación de Seguros y Reaseguros Privados. ¡e ¡nformarnos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006. e{ OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto dPl servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con lá finalidad de comprobar y

mantener, en su caso. las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los dereehos de acceso. reclificación. supresión y oposicrón, limitac¡ón del lratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de deci$iones indiyidualizada$ automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los t+rminos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros VincLlladó S.L. a la dirección c/ Méjico.Z 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atención al CliFnte. Daremos traslsdo a la Entidad Aséguradora de sü petición en el caso de que ya
hubrera contralado un seguro con ra mism¿

En base a las iirformacrones facilrtadas por el cl¡ente, le hemo$ propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesrdacles.

Con la frrma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tralamrento de los datos de
carácter persoñal, incluido cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividád de mediación
que Eurocaja flural Mediacrón Operádor de Banca Seguros Vinculado va a reálizar


