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DATOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: 16105/201s

Desempleo: Trabajadores pol. cuenia ajena con conlrato indefnido
de durEción superior o igual a 6 meses cor tornada l8borál igual o
supeñor a 25 ho.ás señanales. Excepto Funcionarios Públicos.

lncápocidad Tempor¡l: Trabajadoros por cuonta propia

(aL.tónornos), trebajador€s por cu6ñta alena con un contrato leborál
temporal lrabajadores por clenla ajena con L¡n contrato laboral
indefinido que no estén cubierlos por la garantiÉ d€ Pédide

' lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

Hosp¡telÉación. Aquellos Tornadores/Aseguaados que en 6i
momenlo de producirse els¡niestro no tengan ningún lipode relació¡
l¿boral 1i por cue¡tB prop,a ni por cuenla ajeqa

FECHA DE VENCIMIENTO: 15¡s5¡2s2s

Carenc¡6 ln¡c¡al: 60 dias
Prestac¡ón ñáxime: 12 pagos consocutivos o 30 paoos alternos en total
Capital iláximo: 1.800€

Careflcia lñicial 30 dies por enf6rm6dad. En lo8 supuo§tos on los qle la lñc¿pacidad
'femporal se deba a un accidente no oe aplicará car€ncia ¡nicial alguna
Prestac¡ón máximar 12 pagos consécufvos o 30 p€gos aholnos 6ñ total.

Gapitál Máximor 1.800€

C6rercia lñiciáli 30 días por enférmédád. En los supu€slos 6n ios quo la hospitsli2ációñ s€
deba a un accdente no se aplicará carenoa inicialalguna.
Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alt€mos én lotal.

óáp¡tál Máximo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO:

ES23 3081 0653 6328 8495 1712

PRIIIA DEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcl0 LEA

I PUESTO

SOBRE PRJÍAS
I POATE
RECt80

TOfAL 625 35 € 0,94 € 37 52€ 663,87 €

BENEFICIARIOS:
El fofiailolAr.guaedo da¿¡gn. cor crÍlct r ¡úevoc¡bl.: EUROCAJA RUnAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

NUMERO DE OFICINA: 0653

13,¡03,/1984 SEXOI TELEFONO: 652240565

C,POSTAL 13160

CIUDAD REAL

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 16/05/2025 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): 72
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERS

No,¡BREDELAASEOIIRADOFACNPPARIñERS0ESEGIISOSYRE¡SEGURoSS.Adtrrl¡d¿óC*rsá¡hS¿ñJdmrno2l-2m14[r.ddtEp¿ñ¡l MfURALEZA OEL RIESGO CUEEFIO NOVóA

CONCEFÍO POR EL CUAL SE ASEGIIRA Pd.udl¡p,@iáI¡EüADOR: EJFOCÁ,]A RURAI MEOIACION Op€f¡d, ds sÉmas€suGVntuladoSL mdnolbe¡ (4,trr@ 2-a5¡0¡ r0LE00 IESPAÑA)

DEFINICIONES PREVIAS
EI¡ÍIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anónima inscrila en el Regist.o de Enladades
aseguradoras por Orden N4inislerialde f3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio socia¡ en Canera de San Je.ónimo 21.28014 Madrid. e6
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las preslaciones que correspondan coñ aneglo a las condicjones del
mismo.
El corfrol de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al lvlinislerio de Economía. lndustria y Competitividad del Estado
Español, a traves de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones.
TOMADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegu.ado será la persona que
aparece designado en la página primera de la§ presente§ condacione§
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/tuegurado designa Beneficiario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital, clinica o sanato.io, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclwa necesa a para diagnost¡car y real¡zar
lratam¡entos terapéu,tico§ por facultat¡vos legalmente auto.i¿ados para el
ejercjcio de su profesión. A los efectos de esla cobenura no se consideGrá como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes instiluciones:
- Clínicas para el lratamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea e¡traiamiento de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, centros de dia y cenlros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuroticos.
Clinicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estético§,
adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.

- Dicho establecimiento debe estar alendido por un médico ¡as 24 horas del
d¡a.

A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clín¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos. cenlros de dia, casas de reposo y centros

para e¡ lratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos
- C¡inicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. bálnearios.
I.. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosonto Póliza de Seguro las porsoñas ñs¡ca6
que reÚmn laa s¡guiontes cordic¡ones:

l) Ser t¡tuláros de un próstamo pe6onal, foñnal¡zado coñ EUROCAJA
RURAL,

2) Haberfirmado las Cond¡c¡onos Particularos.
3) Hab€. pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Aaegurado esté comprend¡da 6ntre los l8

y 65 años. No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asogurado
en el momento de la contralac¡óñ del seguro sumada al riúmero
de años de durac¡óñ del préstamo no podrá dar como .osultado
una sdad superlor a lo§ 65 año§. En este supuesto no sé podrá
contrataf el prcsente seguro.

5) EnconlraBs sn oslado de buéna 6alud, sin sintoma de enfemedad,
y no padecea ninglna enfennedad de caÉcter evolut¡vo n¡ estar, on
la Fecha de Efecto del S€guro, eñ situac¡óñ de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda definida sn las prosentos
Cond¡c¡ones Part¡cularos.

6) Cot¡zar a la s€guridad Social o estar en siluación de alta en
mutualidad, monlepio o iñsütuc¡ón análoga qus la log¡slac¡ón
detefm¡ne.

7) Además para la cobeñura de O6empleo:
8) No coñocer, o cstar en situac¡ón de conocor quo ss va a produclr la

oxt¡nc¡ón o súspensióñ de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dar¡an derecho a la prestación de Dosemploo on bass a
esta pól¡za.

9) Adgmás para la cobertura d€l riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hosp¡talización:
No padec€r ñ¡nguna enfomedad de carácter evolut¡vo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no foman pafe de la suma asegurada de la presente pól¡za

los ¡nlereses remuneratorios, con exc¡us¡ón, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo padado en el contrato de
présiamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asEgurada no será supofior, €n ningún c6o, al
¡mporte máx¡mo do 1.800€
En caso de que se produj€ra una novac¡ón dsl péstamo que conllova.a el
¡ñcrqmqnto dol c¿pital prestadq supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad As€gu.adora proc€derá a la dovoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Aeegurado haya realkado amorl¡zac¡onea parclal€§
dgl prástamo, la Ent¡dad Asegurador¿ procsderá a adecuar la suma
aségurada de conform¡dad con lo cstablecido en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡on€s Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Pera la garantia ds Párd¡da lnvoluntar¡a dg Eñpleo se ealablecg un

periodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 d¡as naüJlal€s, a contár dosd6 la
f6cha de electo del seguro. A efectos de comprobar qug en el
momento dol ac¿oc¡m¡ofllo dol s¡nlosl¡o ha tBnscurrido el perlodo
de careñcia ¡n¡cial, s6 entenderá qu6 la s¡iuación de dgs€mpl€o so
producq €n la fecha gn que sg p¡odu2ca la extinc¡ón o suspon6¡ón
ds la relac¡ón laboral pol las causas ssñaladas en esta pól¡zá, y
además sea ac.ed¡tado por ol Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susliluya.

. Para la garantia de lncapac¡dad Tempol-alse e§tablece un per¡odo de
caronc¡a ¡n¡c¡aldo 30días naturales, a contar de6dé Ia fscha de ofucto
del seguro. A efectos de cgmprobar que en Bl momenlo dsl
acaec¡mlento del s¡n¡estro ha trañscurrido ql perlodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entsoderá que la s¡luación ds lncapac¡dad temporal so
produce en la fecha en la que la enrorm€dad causante de la
lncapacidad hub¡era s¡do diagnosücada por tacultaüvos ds la
Sgguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga omód¡co o facultat¡vo
aulorizadoy asl lo raüf¡quen los servic¡os médico6 delas€guradgrs¡
se considerase neces¿rio, En los supusstos sn lo§ quo la
¡ncapacidad Temporalse d6ba a un acc¡dentg no se aplicará carenc¡a
¡n¡cial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carencia ¡n¡cial de 30 d¡as naluÉhs a conta, desde ta fecha de olocto
del seguro. A etectos dg comprobar que €ñ al momsnto de
acáeclm¡ento del sln¡s§tro ha transcurldo el pedodo de carcncia
in¡c¡al, sé entendcrá que la situac¡ór de Hospital¡zac¡ón se produce
en la f6cha que aparqzca conslgnada en El lnforme do lngrsso sn el
corroapond¡gnte establsc¡m¡ento hogp¡talario en sl que sl
Tomador/Aseg u rado ao encuentrc ¡ñgrosado-

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de prqducirse s¡tuacionG d€ Pérdida lnvoluntar¡a ds
Enlpl€o aubsigu¡entes a una s¡tuac¡ón antédor d6 Pérd¡da lnvoluntaria de
Eñpl9o que d¡o lugar a indemñ¡zación por parts do ssta pólha, sé
procederá al pago de nuevas prcstaciones sl ol fomadorfAsogurado ha
estado vinculado de foma acliva a una nueva lelac¡ón laboral como
trab4ador por cuonta ajena por un perlodo m¡nlmo do 180 d¡a§ natural€§
in¡nterrump¡dos y haya superado gl psriodo ds prueba Btablsc¡do
corr6poñd¡enle a su nuova rglación laboral. En caso conlrado no se
pagará cáñtidad a¡guña.
En el supuesto de producirse lncapac¡dadss Tqmporales subs¡guiont€g a
uria antedor lncapacidad Tomporal quod¡o lugar a ¡ndemnización por parte
de e§ta pólÉa, la aséguradora procgdorá nuevamente ai pago de
prestac¡ones transcurridos 180 d¡as naluralos, ¡nlntenump¡dos eñ
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡men conespond¡ente, d€de el fin de la úl6ma
incapacidad tsmporal siempre que la snfeamedad causanto sea la mlama
que originó la lncapacidad que d¡o lugar a la indémnización por parte de
esta Éliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guisnte so deba a una
eñfemedad d¡stinta la asoguradora procederá nuevañent€ al pago ds
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 d¡as naturales lnintenump¡dos
eñsituac¡ón dqaltaen elrég¡men coffespond¡enta, desdeelfn ds la últ¡ma
¡rcapac¡dad lemporal.
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En el supuGslo de prodüc¡rse lncapac¡dadss Tsmporalss subsigu¡entes
dobidas a causás acc¡dentales no habrá pérlodo dg carenc¡a-
En el supr.¡esto de paoduc¡rse Hospitalizac¡ongs subs¡gu¡ontes a una
anteñor a la Hospitallzacióñ que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón pqr parle de
egta pól¡za, la aseguradora procedorá al pago de preslac¡ones
traoscuridos lEo dias natura¡es ininterrump¡dos, s¡ encontraEe en
s¡luaclón do Hosp¡tallzaclóñ tal y como se describe en la pr€§ente póliza,
desde el f¡n del últ¡mo alta hospitalaria por la cual el asEgurado hub¡e6o
estado percib¡endo la correspondiente prestac¡óñ sieñpre que la

enfefmedad cau6anle sqa la m¡sma que ofig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la ¡ndsmn¡zac¡ón por parto do esta pól¡za. Cuando ¡a

Hospitalizacióñ Subs¡gu¡ente s€ deba a una enlérmedad d¡st¡nta la
aseguradoE procodeÉ nuovamonto al pago de pre6tac¡oñ6s cuando
hayan transcuar¡do 30 d¡as naturales iñintenump¡dos s¡n qncontaEo en
s¡tuación de Hosp¡taliza ción.
En el supuesto de producirso Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accldenlales no habrá poriodo de carenc¡a-
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en los
lémino§ previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momeñlo
en elque se produzca elsiniestro
4.I. PÉROIDA INVOLU¡¡TARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvolur¡taria de¡ Emdeo es la
situación en que se encuerfran quienes, pudiendo y querieñdo fabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50% y sean pdvados de su salario por causa disliñta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públ¡cos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un contráo laboral de

duraqón ¡ndef¡nida en la empresa en la que c€use baja, con unajomada no
infenor a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Sociaf y eslar regislrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recib¡endo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una preslación pÚblica derivada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de contingencjas comur¡es. dicha
prestacjón se asimllará a efeclos de esta garantia. a la Prestación de
Desemp¡eo eñ su nivel contribúivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales @nsecuiivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, comprrlados a partirde la fecha de suspensión o extinción
de ¡a relación laboral. 0e no permanocer los 30 d¡as conseculivos en
E¡luación de Párdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradoia nq
abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en la prGonte
Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vos o 30 pagos altemos
en total y §ioÍipre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocura durante la
vigsnc¡a del seguro, haya lranscurddo el periodo d6 cargncia, y se
produzca poralguna de laa s¡gu¡entes c¡rcunstanc¡as:

E¡!i!s!e!-EsE-EeEs!9ü!eEl:
a En virlud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por fallecimiento o incapacidad del empresario indivrdual, y siempre que

estas cau§ás detenninen la extinción del conlralo de trabajo.
c. Por despido improcedenlé o nulo.
d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objelivas.
e Por resduc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previ§to§ en los artiqllos 40.1 (moülidad geográfc¿), 41.1
apartados a). b). c) d) y D (modificaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabaio), 45.1.n (por decisión de ta trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabajo en 106 c?sos de violencia de género) y
49.1 j) (eninción por incumplimiento del empteador) det Estatuto de tos
frabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de octubre).

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

g. Suspensión de la Relac¡ón Labora¡ en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento

concursaly se reduzc¿ a la mitad, almenos, la jomada de lrabajo por dicha
causa.

Ef deaecho a devengo de la indemnizacrón cesará en el momento en que el
Asegurado reañude una acliüdad labora¡ remuneEda. aún de manera parcial

en los lérminos descritos por la normativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las si{.Juientes
sillraaiones:

a) Cuando haya sido despgd¡dg y nq reclame en t¡empo y forma
oponuno§ conú? la d€clslón omprs§arial, salrro por qxtinc¡ón de
contrato derivada de sxpsd¡ents de rsgulac¡ón ds emplqo o do
dqsp¡do colecüvo o basado en las causas obietivas pr6visla6 en
cl art¡culo 52 dol Estatuto do los T¡abajadorog (R.O.L.2,/2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contElo ds trabalo 60 lxtlnga por lubllaclón dol
empresario ompleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegu.ado o por
exp¡ración del t¡empo convenido y/q finalizac¡ón de la obfa o
sorvicio objeto dol conlrato.

c) Los trabaiadoros fi¡os de caráctgr discontinuo on los pgriodog
en que carczcan do ocupación oloct¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedgnte o nulg el d€§p¡do por
sontencia lrmg y coinun¡cada por el qmploador la fgcha de
re¡ncorporac¡ón al ü-ab4o, no ss oj€za tal dorecho por parts dsl
Toñador/Aaogurado o ío sg haga uso, on au casq do las
acc¡onsa prev¡st6 en la legislación vigenls.

e) Cuañdo no hayan aollc¡tado gl rolngr€6o al puqGto ds trabajo €.l
el caso eo qus la opción ontre indsmnizac¡ón o readmb¡ón
coraespond¡era al trabajador o §o €§tr¡v¡o¡a en excedencla y
vsnc¡ora ol por¡odo fijado para la m¡sma.

f) La el¡nc¡ón del contrato laboral duranta el psriodo de pn¡eba, la

iubllaclón añllclpada y ol paro parclalcoñ una reducc¡ón ¡nledor
al 50% de su ¡omada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do consista on una renta temporal pagadera en ñomcoto
del dBpido hasta la focha on la qus ol trabaiador accoda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lac¡ón).

g) S¡ 61 Tomado/Asogurado üono derecho a porc¡b¡r un s¿lario por
parte del eñpl€adgr, se excaptúan de este supu6to los
complemontos salariales pactados col€ctlvamente gn los
exp€dientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los dGpldos cuya ind€r¡nlzac¡ón aea mEnor dol 50% de la
legslmsnts establec¡da.

i) Cuando el trabajador cese voluntariamonte su puesto de t¡abajo.
j) Cuando la oxtinc¡ón del contrato sea declarada procodente por

sGntenc¡a f¡rme, o sierdo así not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parb dol empresario, esto no haya r€clamado én tiempo y
forma deb¡do$

k) El dosp¡do sin derecho a des€mpleo del n¡vel conlributlvo dEl
Scrv¡c¡o Públ¡cqdc Empleo Estatal(en ad€lanb SEPEI.

l) Sl la pr€6rac¡ón do D€somploo dq n¡vel contrlbuüvo dol SEPE se
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el TomadorrAs€gurado so acoja volunladamento a un
Exped¡ente d6 R6gulaclón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Labqral del Tornador/Asegurado lo fugra con una
empresa prop¡edad dsl ámb¡lo famll¡ar de áste hasta olsegundo
grado de consangu¡nidad o afin¡dad, asi coño en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
con§angu¡nidad o el tErcqr grado de afnidad tu6ra el
admin¡strador do la omprosaj y tamb¡ón s¡ gl
fomador/Assgurado fuera soc¡o con presenc¡a o represontac¡ón
directa en los órganos ds adm¡n¡strac¡ón de la Sociédad.

cNPFARINERS0ESEoURoSYRaASEGUROSSA-C&úa&SáñJéf&iño21 2A014[tAoFto{ESPAÑA)-Í r3rt915243,{)0 F +]'1915213.101 . m 6o¡¿t$ 6
RU d.lradril btu.8,! I'h!¡991 §.]'d.lLhod.S@Ed¡d.s io¡E !9518.¡r33.100 ln5. r{NlF A 2a5l{3{5 CEEAdnv..or3sr'P C0659-Gl00l

ELJROCAIA RIIFAL IEDIACdN OPEFiOOR OE BANCA SEGUROS VINaTJLAOO S L ñsb .¡ .l R.g sro Add¡d'rm Elp&d d. ñ.ddd6 & *glrc s h drE OV{037 - OF 3,45663611

CNP
,§ §1{,,*.-



cNp
GONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ER5

in[6RE 0E LA ASEGTJRÁooR4 CNP pARTNERS Dl SECUROS Y REASEGUFoS S A dnid'l¡da d asr€re do Sai Jorft'mo 21 . 2í]1{ Mdrd lE§r¡¡.)
üEDhmR. EUR@AJA RURAL UEoACIÓN op€'nd d. BrE§osr6 V,É do S 1., 6 donrcilro ¿i o¡¡q@ ? - 15004 fOLEDO (ESPAÑAI

¡¡,{TURAIEZA lEL REsGo CIBIERTo No V'da

COIICEEIoPORELCUALSEASEGITF¡:P .u6Lprópa

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A lcs efectos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la

allerac¡ón tempo.al (situación flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médic¿mente. debida a un accidente o
enfermedad. y que delermina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remune.ada o prolesión habitual. or¡giñada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en e¡ mornento de incumr en d¡cha s¡tuación tuviera Ia

condición de autónomos Orabajadores por cJenta propia) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, kabajadores
porcuenta ajena coñ un conlrato laboral temporal, trabajadores porcuenla ajena
con un contrato laboral indefflido que no estén cub¡erlos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionaños publicos, siempre que el

accijente o la enfermedad que den luga. a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuran coñ posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto alperiodo de carenc¡a.
ElAsegúrado. en el momenlo de la conlratación, debe enconlrarse en buen es-
tado de salLd, sin sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo n¡sertitulares de una prestacjón periód¡cá o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período c¡mpletode 30días corsecul¡vos en siluacion de l¡c¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos poresta prestación §e realizarán por cada periodo complelode
30 días natura¡es consecutiws en los que el Tomador se encL¡entre en dicha
siluac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Ternporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zación cesará en el momento en qLre el

TomadolAsegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado slr total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cL¡enta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de Ia indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando e¡ Tomado¡/Asequrado padeciera varias enfemedades alm¡smo liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneicia.io designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecú¡vos o 30
pago§ allemo§ en totaly s¡empre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocurra duranle la vigengia del seguro y haya transcunido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospilalizac¡ón la

sluación de l¡greso acaecida al Tomadoa/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospilalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospilali¿ación el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involunlada delempleo
ni para la de incapacidad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el s¡niestro no
lerEan ningún trpo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cueñta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, n¡hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dlas conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesíón.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospitalÉaclón del fomadoíAsegurado, la suma asegu.ada una
vez a¡canzado un periodo de 7 dÍas de probada Hospitalizacjón y una vez
transcunidos ¡os el periodo de carenc¡a ¡nicial. Los pagos sucesavos serán por
cada periodo complelo de 30 dias naturales conseculivos dicha situación. Do no
p€rman€cer los 30 días consecut¡vo§, en sltuac¡ó¡r de Hosp¡talización, la
ént¡dad asegurado.a no abonaÉ cañüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos mnsecutivos o 30
pagos alternos en lotal y srempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia del§eguroy haya transcr/rido elpeñodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TE]TIPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hosp¡tal¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

con§ecuentemente, no se pagará pre§tación alguna en ¿quellos siniestros que
resullen o sean coñsecuencia de las siguieñles situaciones:

a) Enbrmgdadga, le§longs y compl¡caclonoa cauaadas dlrecta o
¡nd¡roctamonte por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización dg actos notoriamentg tamerar¡os
que ontrañen glavo§ r¡€sgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto asi como los per¡odos do dsscanso
voluntario y obl¡gatorio qus pfocedan on caso d0 matemidad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Agegurado se oncuontro
ba¡o la ¡nfrucncia del alcohol, drogas tóx¡cas o Gtupetac¡entes;
los que ocuran en Eslado de p€nurbac¡ón mgntal,
sonambulismo o eo deBafio, lucha o riña, excepto caso probado
de log¡tima detensa; asi cgmg lgs der¡vados de una actuac¡ón
del¡ct¡va d6l Tomador/Asogurado, declarada jud¡c¡almonte, o su
rGistencia a ser de¡gn¡dq.

d) Cualqulor gnfermedad, dolonc¡a, estado o leslón por la quq el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóst¡co y/o tmtam¡ento
de un méd¡cg en los 12 m6se8 anteriofes al ln¡c¡o de la cobertura
do la prgsenle pólha con antorior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuelas produc¡das pqr ellas, as¡ como los
defgctos de ñac¡m¡onto y las onlermedado3 congónlt¡rs.

e) Las ¡ntervenc¡ongs qu¡rúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos quq no sean o6enclal€§ por razonG mádlcas y
sean demandados por sl Tomador/Asggurado por razonss
p§icológicas, personale§ y/o 6tét¡cas, siemprg que no se doban
a secuehs da acc¡d€ntes producidos con postorio,idad a h
fecha de efecto de la cob€rtura d6l s€guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sac@ y ciáüco, aa¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡lestac¡ón única el dolor, salvo que existañ evidenc¡as
obiet¡vadas por €stud¡os méd¡cos complsmentaños
(radiolog¡as, gammagrafiaq escáner€§, T.AC, etc.) que
domuestren la ex¡stonc¡a do alteraclones y les¡oncs quo

iust¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.
g) Colaloas, onformedad€ psiqu¡átr¡cas y mentalss, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, depr€§¡ones y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enlglmedades y afeccionos hayan sldo
d¡agnost¡cadas y tratadas por uñ ñéd¡co Gp€cial¡sta
(psiquletra).

h) Las enfermedades o les¡ones derivadas ds la práctica
proles¡onalde cualqu¡er dqporte, do la pañlclpac¡ón on apu€6tas
o compst¡c¡onss, y de la práct¡ca como afic¡onado o profss¡onal
de act¡v¡dades de alto,io§go, asicomo los accidentes dGrivados
de la conducc¡ón de voh¡culos s¡n el corespond¡enle peam¡so

exp€d¡do por la auto.idad competente y los acc¡dente§ aér6os a
excepc¡ón de los vuElos comerclales en l¡nea reg u lar aulorl2ada.

i) Las curas de reposo, tefmales o d¡etát¡c¿s.
j) Aquollos Asogurados qu6 estón pGrcibiondo una penslón de

invelidoE o que eslén lramitando eñ el ñoñsnio de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad p€.manente absolula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluñtaria delEmpleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tallzac¡ón son cxcluyenles entre sí dependlendo de la shuacióñ
laboral €ó la que se encuontre el Tornador/As€guradg gn el mgñonto do
produc¡rse el s¡n¡€stro, por lanto cuando un Tomado/Aséguaado está
cub¡erto por Pérdlda lnvoluñlaria del Erñpleo ro podrá eatar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal, ni por Hcp¡tal¡zación e lgualmento on ol r§sto de
los supuestoG en quo el Tomador/Assgurado pueda eslar cub¡erto por
Incapac¡dad Tünporal y Ho3pitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al mbro de Ias prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Temporalsi la coñtingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuenda directa o indirecta de:
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l. Los r¡esgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
delConsorc¡o de Compensac¡ón de Seguros-

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

prgced¡do declaracióí olic¡al do guerra.
4. Las coñsecueñc¡c d¡rectas o ind¡reqtas de la reacc¡ó¡ o

radiac¡ón nuclear o coniam¡nac¡ón radiacl¡va.
5- Suic¡d¡o o la tentaüva delm¡smoduranto la primer¿ anual¡dad do

seguro.
6. Los siñiestros causados intencionadamentdvoluntadamente o

poa mala fe del Tomado/Asegurado. Las consecuenc¡as dg un
aclo de imprud€ic¡a teñeraria o nggligencia grave del
Tomador/Aseg urado, dsclarado 6¡ judic¡almenté.

7. Los sin¡est¡os ocuryidos como consecuenc¡a de temblo¡es de
ti6ra, §rupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡ones y olros fenómenos
s¡srnicos o moteorológ¡cos de carácter extraord¡nariq.

8. Los produc¡dos antes ds la plmera prlma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gobiemo de la nación como calam¡dad

Nacignal o catástrofe asicomo ep¡demias y pandem¡as.
10. Las consocuenc¡as ds gusrrG o do otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supu6los que tengan la
cons¡dgrac¡ón de f¡rqr¿a mayor de acuerdo con lo prgvisto en ol
art¡culo 1.105 delCód¡go C¡v¡1.

5." TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas apl¡c¿ble al presente seguÍo será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado porla enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo rÍomento legalmente repefculibles
7.. PAGO OE LAS PRIfIIAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deb€rán hace¡se efeclivos por e¡ fomador/Agegurado-
Con carácter general, y salvo pado en conlrario estab¡e{ido en la póliza, el

abono de las pñmas se Ealizará mediarte domiciliación bancaria de los recibos
A eslos efectos, el Tomador/Asegurado deberá erfregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencioñados cobros. Será por cuenta del Tomador/As€qurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entGrá en vigor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modillcaciones
una vez notiicadas yacepladas por la Entidad Asegur¿dora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemerfo a la Póliza de
Seguro que una vez fmado porei lomador/p6egurado sunirán efecto desde el

d¡a de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se rea¡ice la amortizaoó¡ total de la operación
de financiación ünculada al seguro dará lugar a la ext¡nción del mismo, previa

devolr¡ción al Aseourado. por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle cofespondiente a los recaEos e
¡mpwstos satisfechos. Una vez real¡zado el extorno de la prima. la Enlidad
Asegu¡dora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extiñguido el coñtrato de seguro
odificación de la sumá asegurada. La ámortizac¡ón anticipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consum¡da coÍespondiente a la parte amortizada anlic¡padarnente del
péstamo menos el imporle correspondiente a los recargos e impuesto§
satisfechos, continuando ügenle el presente contrato de segúro por resto del
importe dei préstamo pendienle de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nlrevas condiciones
de Ia póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomado/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma dur¿c¡ón que la operadón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 rneses. No obstante a lo añterioÍ- la edad del
TomadolAsegurado en el momento de la contÍalaoón sumada al numero de
años de duración de la operación de fnanciación v¡noJlada no podrá dar como
resoltado más de 65 eños

La cobertura lerminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguienles eventc6:

a) La fecha en la cual todas las cantidados dobldas por ol To-
mador/A§egurado a la ent¡dad prestamista pof el Contrato
de F¡nanc¡ac¡óñ v¡nculado a osta póliza de seguro fueran lE-
embolsadas a la Ent¡dad Prcstam¡sta.

b) Al alcanzarsé la fecha ds tsnn¡nsción dql Contralo ds F¡nan.
clac¡ón vinculado a €6la póliz4 aunquo no so hub¡elan ro.
er¡bolsado tod6 las cantidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha on quq ql Contrato de Flnanciaclón v¡nculado a o6ta
Pól¡za de seguro termino porcualqub. causa.

d) La tocha on la cual elAsegurado alcancs la sdad d€ 65 años,
o en la fecha eñ la que §o ce6o on toda acllvidad profo6lonal

rsmuñerada, o en la tucha de jub¡lación o de proiubllación
cualquiora quo sea su causa, excgpto para la garantia dg
hospitalizac¡óñ.

é) La fscha de fallec¡m¡ento o de d€clarack n del ostado de ln-
capacidad Pennanonio dol A§egurado en cualqu¡ora do sus
grado§ o Gran lnvalidez.

0 La fecha sn la qus se prodr¡zca una subrogación, ce§ión de
la pos¡clón o cualquler transm¡s¡ón de los dsrschos y obl¡.
gac¡on6 de las pa.tes que ¡nteNienen en ol Co rato de Fl-
nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobert¡ra terrnlnará eñ la techa en la quo ol
As€gurador haya pagado el núítoro ñáximo dq Prqstaclo-
nos consecut¡vas o altsmas porlncapacidad Temporal, Hq+
p¡talización y/o Pérdlda Tomporal lnvoluntar¡a ds Emplso
que se han ñjado en e§ta pól¡za.

10.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortrzación
total ant¡cipada de la operación de llnanciación a la que se encuentra ünculado
el seguro En estos casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I
de las presentes Condioones Particulares
En el supuesto de rescrsión anticipada del seguro, esta lomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
pa(e de la prima no coñsumida corespondienle a la merEual¡dad en la que se
produzca la rescis¡ón. quedando desde ese momenlo exlinguida la pól¡za y

l¡berada la Entidad Aseguradora desde ese momento
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el conlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del r¡esgo. Una vez cornunicada esla qrcunslancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechauarla en un
plazo de quince dla§. Transcur¡ido dicho plazo, en cáso de silenc¡o o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nrcvo al Asegurado. dándole un

nuevo plazo de quince días, lranscumdos los cuales y en los ocho dlas
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentrc del plazo de un rnes, a partir del dfa en que tuvo
conocimiento de la agravación delriesgo.

. De conformidad con lo establecido en el alfc.¡.rlo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el aseguradort¡ene derecho
a resolver el coñtralo o a exigir él pago de l¿ prima debida en vla ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en coñtrario, s¡ la prima no ha s¡do
pagada anles de que se produzca e¡ sin¡€slro, el asegurador qL¡edará

liberado de su obligación.
Sielcontralo no hubiere sido resuello o extinguido conforme a los párafos
anteriores la cobenula vuelve a tener efeclo ¿ las ve¡nl¡cuatro horas del
dla en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido eo el articulo 22 ds la Ley de contrato de
Seguro las partes pu€den oponerse a Ia próroga del contrato med¡ante
una not¡licacióñ 6cr¡ta a la otra parle, efectuada con un plazo de dos
mesgs do añüc¡pac¡ón a la conclus¡ón dol período del soguro sn curso
cuando la oposic¡ón a la próroga aea olerclt da por la Entldad
As€guradora o blen con uñ me6 d€ antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórrqga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la preserte póliza el
Tomador/Asegurado. deberá fac¡litar el recibf o comprobanle del pago de la

co.respondi€nte cuola del pré§tamo.

La Enlidad A§eguradora garanliza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. inspectores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a sú vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como cualquier
avedguación o comprobación que la Er¡tidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enteMerá como renunc¡a al @bro cle la
prestación. sa¡vo qLe no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la sigu¡ente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL Ef{PLEO
E¡ la aoertura dgl slnlqstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que just¡fique al meno6 30 días en

desempleo.
- Carta de notifcáción de despido de la empresa. en papel de la empresa y

deb¡damente f¡rmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nórÍiñas. debidarnente fimado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizacún efectuada por Ia empresa. en
papel de la empresa y debidamenle frmado y sellado- Justifcánte conespond¡ente al ingreso de la indemnización.

- En caso de S[,'|AC/JUEZ, Acta de Corrciliación, Demanda y Sentencia
Judicial. Eñ caso de E.R.E., autodzación adm¡nistrativa y mmunic¿c¡ón de la
empresa al lrabajador.- Carla del SPEE aceplando el pago de la preslacrón con el periodo
reconocido.. Reobo del péstamo pagado a la fecha delsinieslro. Just¡licante de la litularidad de la cuenla bancária donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquierolra documentación sustitL¡tiva de la anteriormente relacjonada o
que sea ne@saria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡ñuac¡ón del siñigstro
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
IfCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNliNlE.
- V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo paoo.

- Partes de bara que acredrten la rncapacidad lemporal del Asegurado
expeddo por la Segufidad Sooal u Organismo Compelente. que
luslifquen almenos 30 dias en rnc¿pacidad.- Historial Clin¡co o Certifcado i,4éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfennedad delAsegurado. En el certificado
se hará conslar especifcamente si existen anlecedeñtes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo arfeñor en caso de Hospil¿l¡zación ¡nfome de ingreso y
alla hospilalaria.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
dilígenci¿s judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empre§a §¡ se lrala de un accidente laboral.

- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Justific¿nle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

' Cualqu¡er otra documeñtación sustitut¡va de la añteriormente
relacronada o que sea necesaria para venficar su válidez o alcance

Er la contlnuac¡óñ d6l sin¡6stro:
r--TAGEIE-6ññ-nn-tCi6ñi1E"¡f Eaia periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apeatura dol s¡ni€stro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.. Parte de hospitali¿ación con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que just¡fique al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Hislorial Clfnico o Cenif¡cado Médico dorde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar especificamenle si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la hosp¡tal¡zac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
misma§.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias judiqales y/o atestado y/o copia del certillcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente ¡aboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Pre§taciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tut¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para vedficar su valide¿ o alcance.
En la continuac¡ón dsl s¡n¡sstao:
- Partes de hospitalizacióñ pedód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posteriofidad a haberse
efectuado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recitrido la documentación y las pruebas requeddas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡c¡a
documentacjón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestacjón alguna.
LJna vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las perlinerfes pruebas de
qL¡e el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapac¡dad
Temporaf o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los limites establecidc en
la página pimera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
e¡ mofiento en que se encuenke en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñmera de las siguiútes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc€pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacjón,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Er¡tidad Aseguradora, haya pagado el núrnero de
Prestac¡ones máximas por lncapaciJad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hosp¡tal¿ación que se han fijado en esta póliza.

La§ Preslaciones previstas en el Confato de Seguro se pagarán por ¡a Entidad
Aseguradora al Benefciano establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.- REGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones se¡á el previslo en el art¡culo 97.5 de
la Ley20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

122 El forfiadü del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con pág¡na '¡iebi
$rwwdqsfp.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Entidad

12.3

Aseguradora, si consideran que ésta rea¡iza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

En relación con lo anteior, se adv¡erte que, para la admisión y
lramilac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones. será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escdlo alÁrea de Proleccrón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con poslerioridad, al
Defensor del Cl¡enle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Erfidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domicitiado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 f,,[ADRlD. y dirección de correo
electróñico plqlgleigldClglj§4g1@§lEpgIEglsjg tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su resolución
pord¡cho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L,
domiciliado en./Velázquez n080, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'l reclamacrones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

12.4
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INFORMAC¡Oi{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dol tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerór¡mo 21.28014 N,ladrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec.ión de Dalos: dod.es@cñooarlners.eu
F¡nalidad del tratañ¡erto
¿Coñ qué f¡nal¡dad tratamos sr¡S datos?

En concreto, dentro de la "Finalkjad Principal". los Datos Personales seén
tratados para:
. Valorar. seleccionar ytarificar los riesgos:
. Eñ su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actua¡izado§ sus dalos para este fn:
. Suscribir, cump¡¡ry exig¡r el cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlrato de seguro hasla la

exlinc¡ón de las obl¡gaciones jurldicas de las parles bajo elmismo;

' Presenlar alcobro las primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitr recibos rclalivos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contraladas por CNP Pannec para e¡ cumplim¡ento del
contralo de seguro, la pe.it¿c.¡ón de los daños y en su c¿so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcione§);

. Gestión de quejas y reclamacrones;

. Reg¡sko de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inveciones;

' Real¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡geñcia del mismo, ¡nc¡uyendo, habida c{enla del interés legltimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulla y c¡uce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar laude en el Eeguro y con l¡cheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligacion€s preüstas en la Ley, incluyendo aquellas qLre

obliguen a la Entidad Aseguradora a identiñc¿r al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habililac¡ón legal;

. La realización de estudios de téc¡ic¿ aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivosy perfilados con fnes actL¡ariales para la deteminaciónde la prima

en la suscripc¡ón del corfralo de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los rccutsos infomát¡cos

(ap¡icaciones, servidores ¡ncluyendo aquéltos que eslén en la nube) o para

fnes administrat¡vos intemos dentro del mismo grupo de empres¿s ¿l que
pertenece CNP Partner§.

. Rem¡tirle comunic¿ciones cornerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica-

¿Qué tratamientos ad¡c¡onal6 podemos realizar?
Adicioñalmenle:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
cornerciales de CNP Partner§ por med¡os eleclrón¡cos, así como
¡nfomac¡ón sobre productos d¡slinlos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de ma*eting que CNP Partners yaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concur§os, evento6 de
cualquie¡ tipo y temática), la realzación de encuestas de satisfacción y
envio de nelvsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser katados para la elaboración de
perflles con fines comerciales y de markeling con el objeto de conoc€r sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dicfias
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiémpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conseNarán mienlr¿s se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentjmientq o se hubiera opuesto
con antenondad, en 9r caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momerto
dichos plazos enviañdo un coneo electdnico a qralquiera de las direcc¡ones de
correo eledrónico establecidas en Oatos de contacto del Respons€ble de
Tratamienlo.
,' S¡ ha dado su consenlimiento, podremos tralar sus datos para remitirle

ofertas @merciales de CNP Panners por medios eleclónicos, asf como
¡nformación sobre productos dist¡ntos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levara cabo (entre los
que podrán ñgurar, cámpaña§, proyeclo§, §orleo§, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sal¡sfacc¡ón y
envío de neu/§letters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perliles

con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sL§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter v¡nculanle para CNP PARTNERS.

'12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,

. nia la protección administrativa.
El Area de Prolección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las ofc¡nas y en la web de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facrklado en cualquier momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROfECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomilad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 201d679 del
Padamento Europeo y deiConsejo de 27de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las peEonas físicas en lo que respecla altratamiento de dalos personal€s y
a la libre c¡rculación de eslos datos y por e¡que se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos). CNP PARfNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exp.esa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratam¡ento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A 28534345
+rnIo rnfofinación adicional
F¡nalldad délEatamlEnto de suE datos
F¡nalidad Principal"i suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+rnfo: rnfofmacrón adrcional
Lsg¡limac¡ón para eltr¿tamioñtg de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de s€guro en los lérminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así como
eñ la Ley de Coñtrato dg Seguro y Lsy de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencla de enddados asegumdoras.
+info: infomación adicional

Dest¡¡atarios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
r' ReaseguradoÍasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslación de servicios .elacionado§

con el conlrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para ¡a prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas lramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, perilos, etc..), con 106 que CNP Panners se
conprornete a sL§cribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Med¡adores (agentes y/o c¡nedores)que hayan interven¡do en la mediación
de su contrato.

r' Empresas d€l Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡míento
de las obligaoones de supervisión y/o para geslión admin¡stratava y gestión
centralizada de rec¡lfsos informáticos.

Trcnslerenc¡as lntomac¡onales prev¡stas: Salesforce com EMEA Limited y
empEsas del Grupo Salesforce. Sale§for@ es una eflrpresa proveedora de
servicios informáicos de CNP Partners.
+rnfo: rnfonnadón adrcio¡ál
Derechos
Acceder, rectifcary suprimf ¡os dáos, asicomo olros derechos como se explic¿
en la info.mación adicional.
+info ¡nformacrón adrcronal
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Los tratamienlos estab¡ecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este docurnenlo de info ad¡cional.
Legh¡maclón para sl tratambnto de sus datos
¿Por qué poderhos tratarsus datos peBonalss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a facil¡tar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celeb.ac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicjonalmente, st§ datos serán tratados por los siguientes motiv6:
7 Si ha aceptado la cláusula del tralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne.s por medigs eleclrónicos asi como infomación
sob.e productos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyeclos, sorleos,
concursos, eveñtos de cualquier tipo y temática) y/o reali¿ac¡ón de
encuestas de satisfac.jón y newsletlet§ (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), sus datos serán lratados para dichas fna¡idades.

'/ Si ha acrptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboracióñ de perfiles cofl fnes comerciales y de marketjng con el objeto
de cono@r sus freferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las cortunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así m¡smo. podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligaoón
legal. de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
segurc susc¡ilo, entre olras, la Ley de conlralo de seguro, Ley de ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Ent¡dades Asegu.adoras y er Reglamenlo de
desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancia
de servicios fnancieros. Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se cornpleta la Dircctiva 2009/138/CE. así
como los Reglamenlos comunitarios de eiecuoón de solvenc¡a ll, Dkecl¡va UE
2016/97 sobre distibución de Seguros, Reglamento lJE. No 1286/2014, de m
de noviernbre de 2014, sobre los documentos de dalos fundamer¡tales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basados en seguros, en su crso, Real Decreto 158e/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por per§¡one§ de las empresas con lc6 lrabajadores y
benefciados, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al confato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitlmo por
parte de la aseguradora.
Destlnalario6

¿A quién se le va a co.nun¡car sus datos?
Ademásde lo ind¡cado, siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comLm¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a lravés de ¡ntemel, y planes de pensiones, infoamarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figurar cañpañas, proyeclos.
sorleos, concutsos, eventos de cualquier tipo y temática) asl como envlo de
ne$§letters, por cua¡+rier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ÉSPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMi,4UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendré CNP
PARTNERS

Asl mismo. sus datos podrán ser comunicadoo en caso de cesión de cárlera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cLrando la$ mismasestén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas Vinculanles del Grúpo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
med¡das para salvagúardar la seguridad de sLs datos.
l\4antendremos actualizada la irfomación sobre transferencias internacionales
que se vayan a tealiz en un futuro eñ nueslra \¡/eb:
hltpsr/Á,1/\4./v.cnppartners.es/pol itica{e-privacidad/
DErgchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las pefsonas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(defecho de acceso) así como a solicitar la recl¡ficac¡ón de los datos ¡nexacto§
(derecho de rsctiñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motavos los datos ya no sean necesados para los fines que fL¡eron recogido§
(derecho de supres¡ón).
En delerninadas c¡rcunstancias, los interesados podrán sol¡citar la l¡milacióndel
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dsrccho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamiento)-
En dcteminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos Ehc¡onados con au
situación particular, los ¡nteresados podrán oponefag al tratam¡onto de
aus datos. Cl{P Panngrs dsjará dq tratar loa dato6, rúlvo que ob€dezcan a
mot¡vos legíümos o sl sisrc¡cio o dsfens¿ ds pos¡bles rcclamacionos.
De igual modo, liene derecho a revocar su corse imiento (dorcchg de
revocac¡ón dol consonüm¡onto)
En elcaso de que solicrte la portabilidad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(dqrgcho a la portabllldad ds 106 datoE), se podrá realtzar, pero siempre que
cumplan con los requisilos para que se pueda ejeqfar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos terEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros co¡eclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es peticion@cnppartners.eu ¡ñdicándonos que es lo que neces¡t¿ en
relac¡ófl con sus datos.
Si preflere enüarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Caneaa de San Jerónimo no 21

280f4 [4adrid
Porfavor, no olude indicarque se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfaclodamerÍe a sus petic¡ones o quiere pre$entar

una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente(Ocnooa(ners.eu o a través de un escrito en el domcilio
antes indicado pero dirigido al Área de Prote{ción del Cliente. En lodo cáso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de dato§ que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechcs en esla materia. En su
página !€b puede enconlrar información adicional y complenenlaria sobre
lodos eslos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página wEb:
hnps:/,v$,w.agpd eyportalviebagpd/index-ides-kJphp.php

cNPPARÍNERSDESEGIRoSYRASEGUROS S¡ C B¿&S.iJ6¡jññ021,26014MAo¡IDIESPAÑAJ-I-319152¡34{.F.+319152131{1.wcñpp,hss.E
RM d. M¡d,¡d Lño43r9,lbr¿rr9r *3r d¿¡Lsrod¿ sdÉrrd6: r.h 195 hóra lf:r3 ?30 lñs l.- NrF ¡ ?¡5r$15 cLvé adñy..0'3§FP c¡559-G0001
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CNP PARTN ERS
CONDlCIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñoMEFE DE LÁ ASEeURAootu CNPPARTNERS0E SEGTJFoSY REASE6UR0§ SA dóñ.t6dam CftEdeS¡Jqrd,tu.2t.23011Meúd lE9¿ña)
MEolÁDoñ EURoCAJA RIIRAL ilEDlAClON Oprádú d. &tuasáll@iVrebdo S L @i dnE ¡o en o4¡.,i.ó,2 -15004 TOLEDO IESPAi{A)

NAÍUn¡LE¿4 DEL RESCo CUBICFTo ¡h Vida
coN':€FIo PoR EL CUAL SlÁSEGUR^ Pq cu$r¡ p.op¡¡

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORÍTIE SE INDICA A CONTINUACIÓN:

; Debe aulor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡ostro, oar¿ la tramitac¡ón. psr¡tac¡ón v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado que de
lo contrario no se eiecutar el contrato

A Aceplo, conforñe a lo anterior, al tratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por ¡a propia aseguradora o a kavés de un
proveedor de CNP Pafners para la tramrtación y liquidación del sin¡estro.

Si acepla lo sigu¡enie, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elestrónicos. asi co.no infor-
mación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo (entre otras. campañas, proyectos, sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). ¡a realización de encueslas de satis-
facción y envio de ,ews/etfers (todo ello incluso por medios electrónicos).

fl Acepto el tratamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobre acciones markeling. realización de encuestas de satisfacctón y envio de ne\4sletters (todo el¡o ancluso por medios electrónicos).

Si acepla lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§, para que le puedan ofrecer
información comeicial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyeclos,
soneos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). así como envio de newslelteE, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono. e-
mail) +info: información adicional

X Acepto la comunicación de mis dElos a las empresas del Grupo al que pe(enece CNP Partners para llnes comerciales y de marketing y' recepc¡on de newslellers (por cualquier medro)

Si acepla, sll§ datos podrán ser tralados para la elaboración de perllles con fines comerciales y de market¡ng con el objelo de conocer sus
pleferencias y necesidades y. en su ca90, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y necesjdades.

ft Aceplo el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de market¡ng

El prcseñte cont¡ato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PAR"nCULARES y por los anexos y AFÉndices que cm¡la la
Entidad Aseguradora, y qu6, en su con¡unto, coñstituyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y electo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desárolladas y, en su caso, modif¡cadas por est¿s CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpancia ontro lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COI'¡OlClOt{ES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, Ia mor¿l o el orden públ¡co, (}n cuyo caso se entenderán nulos do plono dorocho. lgualmonle las prcseñt€§
GONDICIONES PART1CULARES son emit¡das tomando como base la6 doclaraclones dgl tomador, Elcuoatlonado ñédico o en caso de ser así requerido
por la compañía aseguradora afe acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesadas para una coarscta valoEc¡ón del riesgo,
A los efectos de lo d¡spuBto en los an¡culos 122 y l2,l del Reglemento de Ordeñacióñ, Superv¡sión y Solvencia de las Entidad6s Aseguradoras y
R6asegumdoms, aprobado por Real Oec.eto 106ú2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del s€gurc reconoce habsr rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡oddad a la celobEc¡ón del presente contrato, Nola lnfon¡ativa conproñs¡va dc todos los aspectos rolalivos al pr€§ente seguro
que se conlemplan En los citados pfeceplos reglañentar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOI{ES PARTICULARES ANULAI{ Y SUSTITUYEI{ CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hscho por dupl¡cado, en '10 holas inseparablqs sxpedidas por ambas caras, en TORRALBA OE CALATRAVA a 16 de M.yo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago oom¡nguez Vacas
D¡rector General Ad.¡unto

CñFPARÍNERSDESEGLIRoSYRASECURoSS,A-C¡rr¿&S¡ñJfljim21,2391!MAoFjoIESPAÑ4-L.3191524300F..34915?43401,ffidpp¡dñúr.!
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dre.t Deb¡t Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
llañdate Refercnce

206833081 000653000000465201

Nombre del Deudor/€5
Name of ¡he Debtor(s)

REBECA SANCHEZ GARCIA-VILLARACO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ount ñumbet |EAN ofthe Debtor

E§23 3081 0653 6328 8495 17't2

swtFT / 8tc

BCOEE§MMO81

aVlSO IMPORTANTE: El deudor qu.dá lñform¡do que, elldent¡fl.ador delacrc.dor rÉLre¡.i¿dú éñ esl€ M¡nd¿to puede dif.ri., por.¡ amblo dcl Cód¡go dG Ncgo.¡o (Sufljo)

drlñi!mo. niptrjuicio ¡lguno €ñ bs inteleser delrhudor-
IMPORTAN| l\Enct fh. d.b¡o¡ ¡t ¡nto.ñ.d the¡ th¿ ¿bov. Cfd¡ao. lden¡lfe¡ ney d¡tea by.hanglng ¡he aut¡ne,s Code (suñlx) ¡ncluded therh. wlth tha¡ ut..l by ah? cted¡¡or
¡d ,n a¿g¡ng Wu. d¿btt SEPA ahtough ¡tt llnañc¡al ¡nstl¡u on, tt¡thout ln@lvirg t.¡¡a¡¡on ¡, kgal AeD¡¡ry th.Eof o. .h¡s aose ¿ñy N.júdk. t rh. ¡nt.r.t¡t of ¡he dcbao..

Nombre de la calle y númrro
Sareél Nañé and nuñber oÍ the Creditor
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 2r
códlgo postal / oudad

280't4 t\4ADRtD

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Medi¿nte la firmá dél prtsente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. a énuár órdenes a su

enhdad f¡nan.ierá, párá ádeudar en su cuenta lor impofter que re devenguen como cons€ruencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su enhdad
financiera para cargar €n su cuenta los importes debidameñte not¡fi(ados por CNP PARÍNERS d€ Seguros y R€as€guros. S.A, Como parle de 5us derechos, el

deudor está leg¡¡m¿do al reembolso por su entidad en los térmiños y condiciones del contrato suscrito aon la mism¿. Lá soli(itud d€ raembolso deberá
efectuarse dentro d€ las ocho semañ¿s qu€ sigueñ a la Fecha de adeudo en cLreñta, Puede obtener información adi(¡onal iobre sus derGchos en su entidad

8y s¡qn¡ng th15 nandate fom, fou au¡horlze CNP PARTNERS de s.go¡os y Rézs¿gutut, 5.A. ¡o sénd ¡attru.tioni to your bar* to d.b¡¡ you. a.<ount the ¿mourts ¡h¿t ¿dtue ¿t a rtult

froñ ¡he da¡e o¡ wh¡.h fou¡ a..ount was debited. Your t¡ghtt ,egatd¡ng the neodá¡e arc exrlatned h a sta¡eñen¡ ¡ha¡ rou can ob¡a¡. froñ your b¿nk.

Tlpo de pago: Pago recuíente
fype ofpayment Recurrenl paymenl

Lugar Fecha (DDtt4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

l6/05t2019

Ejemplar para el Acrccdor

Flrma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE saN JERóNt¡/o, 2 t - 280t 4 MADRTD

Please, retun b Creditot add¡ess

cr'IFPARTNERSO[SLCUROSYR|-\SL(i]ROS.SA-a,ñr¡{t§¡nJLfdDno)l-:*0¡¡ñIADRIDtESPAÑA)-frl+)rJ2.rl.roF,r{qJ2,rl¡0r"s\ycipp¡nnñ6
RM dcV¡drd roiro¡3rr.l'brolirr..6:¡'¡l.lr-,bfodtse'ód¡dcs.lótrtt)5hoFf r3230 1'§ I'N - A¡tJr,lrrJ ('k\cAdnhf



PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.l Oeb¡l Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206833081 000653000000465201

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

REBECA SANCHEZ GARCIA.VILLARACO

Número de cuenta |EAN del Deudor
Ac.ount nuñber - IRAN ofthe Debtor

E§23 3081 0653 6328 8495 1712

SW|FT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombr€ del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

ldentlflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

,,vlSO IMPORTANTE: tl d.udor quéd¿ ¡nrom¡do que, .l ldenrifiGdor dclA.É.dor rcfcren.¡¡do an érl. M¡nthto puédc dlférlr, por él (:mblo dél Códlgo de Negodo {sufUo)

l¡duldo €¡ el m¡mo, (oñ el ullllz¡do por €lA.r€edor en la gcr¡ón de ádeudoe SEPA .on su Entdad Fin¡n(leh, sin qu. .!to imp¡iqu€ v¿ri¡(¡ón en l¡ ¡dcnl¡d¡d fir.¡l y/o leg¡l
de¡ ñ¡rmo, n¡ perjui<¡o ¿¡guño én los iñt.r.3.r d.ld.udor.
tuPORtANf NOIC€ fhe deb,ot It info.ned ¡hat ¡he abow Cpdt¡ot tdeñüflet may dlffea by chang¡ng the gut¡nett Code lsufr¡x) ¡n.lud¿d ther¿¡n, ei.h th¿t !t.d by th. ..édt o¡

Nombre de la callc y número
S¡reet Nane and nunberof the Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 2i
Código post¿l / Ciudad
Postal code / oay
28014 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediañte la fiIma del present€ formulario de Orden de Domi<ilia(ión, usted autoriz¿ a CNP PARÍNERS de 54guros y Reáseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

€ntidad flnan.iera, para adeudár en su cu€nta los iñportes qu€ s€ devengueñ como conse.uencia d€ est€ contr¿to y. asimismo, autoriz¿ a su entid¿d

fiñañcier¿ para (argar eñ 3u cuenta lo3 irñportes d€bidarñeñte notificadoJ por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A. Coño parte dc aus dereahos, al

deudor está leg¡t¡mado al reembolso por su eñtidad en los térmrnos y coñdi.iones del contrato suscrito con la mi!ma. La solicitud d€ reembolso deberá

efectuarse denúo de las ocho semañas qu€ siguen a la fecha de adelrdo en cu€nta. Puede obtener información adi(ion¿l sobre Jus dere(hos eñ su enl¡dad

ofthis.o.t¡e.¡, añd ¿lso you au¡honz. you¡ bank to d.bn lourac.ou¡t ¡i ¿..o.d¿n« wi¡h the ¡ns¡ru.t¡ont daly noa¡lÉd l¡oñ CNP PARfN€i' dc Segu@s r R.atcgu.os,5.4, At pa.t

from ¡he d¿te on uhich you. ¿c.oun¡ *as debned. Your t¡ghts rcgafd¡tlg the mandate are explalaed ¡n a tta¡eñer¡ the¡ you cao obt¿¡n f.oñ your b¿nk.

T¡po de págo: Pago recúrrente
Type ofpayñent. Reauftena p¿yñent

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

16t05t2019

F¡rma del deudor

E¡emqlar para el Deudor

cNP P^RfN rRs D¡ sE(n,Ros y REASF.üuRos. s a - cms, & s¡n trdn,mo : I - 2rot ,r vA DirD lFspÁña) - T + r¡9 | i2 8,r0o F +149 t 5z¿r¡0r \$) cipplnffi 6
RM{bVa¿r'¿.r@olile.lib¡o:¡.qr.sl'dólL'b.odcSdrcd¡d.r.folble5hór¡i:11130 lft l1r1lr A !l5l¡l¡5. Clú1. Adñ\!.DCSFP: C0Jto'G0001
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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cNp PARfNERS

El preseñte coñtrdto de seguro se encuentra somelido a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Segufo, la Ley 20/2015 de ordenacíón. §upervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguaadoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenación. supeNisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordarfes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los reslantes documentoo
conlracluales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS OEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima. asume la
cobertura del riesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arfeglo a las condiciones del mismo.
MEoIADOR: Persona física o juridica que real¡za las act¡vidades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y l¿s Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fis¡ca sobre cuya vida se est¡pula el seguro.
BENEFICIARIOST Las personas fisicas o juridicas a quienes coresponde
percibir la preslación garantizada por este conkato de§ignadas en las
condiciones particulares
PRli¡lA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZAT Es la edad del ¿segurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efeclo de contralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores. en cada prórroga
o feñovación del m¡smo.
SUUA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la r¡isma.
POLIZAT Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los lfmites
concrelos del riesgo asegurado. ¡gua¡mente, formarán parte de la póliza los
eventuale§ suplemenlos o anexos que pudieran suscribir§e
ACCIDENTE Lesión corporal derivada de una causa súbila, violenta.
elerña y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJEfO DEL SEGURO
Denlro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlias de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2,. PERFECCION. TOMA OE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea úna per§ona dislinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la pr¡ma,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza teñdrá como fecha de fin. aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, transcurr¡do ese periodo, sin que se haya
denúnciado su próroga por ninguna de las parles, la pól¡za se entenderá
pÍorrogada por los periodos sucesivos de acL]erdo con la duraciÓn
expresada en las Condrciones Particulares.
De acuerdo con lo establecido sn el arliculo 22 de la Lsy de Contrato
de Soguro las partes pueden oponeftrc a la prórroga d6l coñlrato
modianlo una not¡t¡caclón escíta a Ia otre pane, efectuada con un
plazo d6 dos meses dg añticlpac¡ón a la coñclua¡ón del pEriodo del
seguro eñ curso, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Ent¡dad As6güradora; o b¡en coñ uñ mes de añtelación cuando la
0po5¡c¡ón a la prorroga sea ejecutada por sl Tomador/Asegurado,
En cualqu¡er caso la pól¡za t¡nalizará al tá.m¡no de la anualidad on quo
el Aségurado cumpla los 65 años de odad.
3.. INOISPUTABILIDAO OE LA PÓLIZA
La póllza será ¡ñdlsputablq transcurrido un año desdo la fecha de
ofocto alo la mlsma. Eñ las Coñdiciones Particulares dc la póliza se
podrá exprssar un pla2o más brovq transcurr¡do el cuál la pól¡za sea
lndisputable.
No ob§tánl€ lo antedor, el presente apartado no será d6 apl¡cación
cuando se haya prgduc¡do el ¡rcumplin¡ento ds las obl¡gac¡onss dsl
Tomador o del Asegurado, espec¡almsnte cuando se haya produc¡do
sl impago de la pr¡ma! en cuyo caso se tendrá on cuenta lo establocido
en el apartado 6 ds las presoñtos Cond¡clonss Generales. Se descana
¡gualmonte la apl¡cac¡ón de este apaáado cuando ox¡sta error eñ la
odad dol asogumdo.
¡I,. fiIULIDAD DEL COIiITRATO
El coñlralo de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfecc¡onamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia rea¡izado.

CONDICIONES GENERALES
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5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las pr¡mas delpresente conkatose abonarán de acuerdo con loestablecjdo
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro Ia
pr¡mera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora teMrá derecho o a resc¡nd¡r el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En e¡ supuesto de que la prima única no hay¿ sido abonada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las pr¡mas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al día
sigu¡ente en el que la prima debió ser sat¡sfecha. S¡ la Entidad Asegur¿dora
no rec¡ama el pago dentro de los seis meses posler¡ores al ¡mpago
mencionado con anler¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
rcsuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prirna no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. S¡el contrato no hubieaa s¡do resuelto, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad. la coberlura volverá a lener efeclo a las
veinticualro horas siguientes del abono de la prima impagada-
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca olra cosa, la prima
se enlenderá abonada en eldomicilio del Tomador.
6.- DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del conkalo a
CNP PARTNERS lodas las circunslancias que atendiendo al cuestion¿rio
formalizado para súscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porelaseguradoren elmomento de perfección del
contrato, o no habría concluido la fima delmismo o lo habr¡a concluido en
otra§ coñdicione§.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde eldfa en
que la agravación ha s¡dodeclarada, proponer una mod¡f¡cac¡ón delcontralo
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, el lomador dispone
de qu¡nce dias a contar desde la recepc¡ón de esta proposición para
aceptarla o rechazar¡a. En caso de rechazo o de si¡encio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, kanscurrido d¡cho plazo, rescindir e¡
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conleste el nuevo
pla2o de quince dfas, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
siquientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a part¡r de¡ dia en que tuvo
conocim¡enlo de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberadg de su preslación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
Et Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocim¡enlo del Asegúrador lodas las c¡rcunstañc¡as
que disminuyan el riesgo y §ean de tal naturaleza que si hubaeran sido
conocidas por éste en el momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al fnalizar el perfodo en curso cub¡erto por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporc¡ón correspond¡ente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resoluc¡ón del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferenc¡a ertre la prima sat¡sfecha y la que le hubiera
correspoñd¡do pagar desde el momento de la puesla en conocirÍiento de la
dism¡nución del riesgo.

7,- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impLreslos y recargos lega¡menle repercul¡bles que se deban pagar por
razóñ de este coñtrato, tanlo en el presenle como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
L¿s comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surlirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conlra de que asÍ se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, elAsegurado o el Beneficiar¡o podrán
di¡girse por escr¡to a CNP PARfNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya indicado
en las Condiciones Parliculares de la Póliza, cualqu¡er modifcac¡ón del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAViO Y OESTRUCCIÓN OE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
medianle cana certifcada el erlravfo, el robo o la destrucc¡ón de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.

IO.. PRESCRIPCIÓN
Las acc¡ones derivadas del presenle contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron eierotarse.
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11.. TRIBUNAL COMPETENTE
EI presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicrlio del asegurado
r2.- cLAusuLA DE tNFoRMAct0N soBRE pRofEcctór¡ DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con Io pEvisto en la nomativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201ü679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrit de 2016 relat¡vo a ta
proteccjón de las personas fls¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre c¡rculación de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamento General de Prolec.ión de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al 'fomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precis¿ de lo
sig r.riente:
rNFoRrrractóN BÁsrca soBRE pRorEcctóN DE oATos:
Responsable del tratam¡cnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-285U345
+info informaciónadicional
Final¡dad del tratam¡ento de sus datos
F¡nal¡dd P.inc¡p.|": suscripción y ejecución de uñ contrato de seguro.
+¡nf o: información adicional
Leg¡ümación para el tratam¡snlo de sus datos
La base legal para el lratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón det co¡trato
de seguro en los téminos que figuran en las Condic¡ones de la Pól¿a, as¡
como en la Loy de Conlrato d6 Seguro y Ley ds Ordenac¡ón, Sup€rv¡sión
y Solvencia de entidades asegurador¿s.
+1nfo: infomacrón adicional

Oestinataai06
Sus datos podrán ser comunicádoo al

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Palners para la prestac¡óñ de servicios relacionados

coñ el cor{rato de seguro suscrito (por ejempto: proveedores de CNP
Partners para la p¡estación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas lramiladoras de s¡n¡estros con qu¡en CNP Partners haya
externalizado dichos servicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscrib¡r el mnespondiente contrato de tratamienlo de
datos.

" Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan inlervenido en la r'
mediación de su conlrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obl¡gaciones de superv¡sión y/o para gestión adm¡nistraliva y geslión
central¡zada de rec¡lrsos infomático§.

Transfgrsnclas lntemac¡onal6 previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servlc¡os infomát¡cos de CNP Parlners.
+info información adicional
Osrcchos
Acceder, reclificar y suprimir los datos- así mmo otros derechos como se
expllca en la infoÍnac¡ón adicio.ral.
+info información adicional
INFORi/IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOSi
Responsable deltratam¡ento de sus datos
Oalos de Contactor
Domicilio: Ca.rera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electróñico: atencion@cnppartneas.eu
Delegado de Protección de Datos: dod es@cnpparlners.eu
Final¡dad del tratamlento
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus dalos?
En concreto. denlro de la Finalidad Principal", los Datos Persoñales serán
tratados para:
. Valorar, seleccioñary tarifcar los ri€sgosi. En su c€so, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fn,. Suscriur, cumplir y exigir el cumpl¡miento del coñlralo de seguroi. Gestionar y dar seguir¡iento administrat¡vo al contrato de seguro hasta la
extinción de las obligac¡ones juríd¡cas de las parles bajo et mismo;. Preseñtar al cobro las primas qLle deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y emit¡r rec¡bos relalivos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prerlación de servicios por
tercelas empresas contraladas por CNP ParlñeÉ para el cumpl¡miento
delconlralode seguro.la perilaciónde ¡osdaños yen su cáso, liquidac¡ón
de los siniestros a lravés de las efipresas a las que se hayan
extema¡izado tales tunciones);. Gestión de qlejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones técnicas e inve6ionesi. Realizar evaluaciones del riesgo. sol\,/enc¡a y posible faude de foÍna
previa a la suscripción delco¡kato de seguro o en cualquier ñomenlo de
la vigenc¡a del mismo, ¡ncluyendo, habida cueñta det interés legítimo que
ostenta Ia Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros corirunes para evita¡ fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvencia palrimonial y crédito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aque as que
obligL¡en a la Entidad Aseguradora a identificar ál Toñador o cuando su
Iratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La realización de estudio$ de técn¡ca aseguradora en análasis de
mercados objetivos y perfl¿dos con fnes acluañales para ta
determinación de la prima en la suscripción del contralo de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos ir¡fomáticos
(aplicaciones, servidores inc¡uyendo aquéllos que estén en la nube) o
para lnes adminislrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas
al qL¡e peíenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica

¿Qué tratam¡erfos ad¡c¡onales podorno6 realiza?
Adic¡onalmente:
/ Si ha aceplado, sus datos podráñ ser tratados para remilirte ofelas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
inlomación sobre productos distintG a los contratados, ¡nfomación
sobre las acciones de markeling que CNP Parlne.s vaya a llevar a cabo
(enlre las qL€ podrán llgurar, campañas, proyeclos. sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envfo de ne\ ¡sletlerc (todo ello incluso por med¡os
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en sLr caso, y entre ofas, adecuar las
comun¡caciones cofierciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranle cuánto tiempo tÉtaremos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conseNarán m¡enlras se mantenga
la relación mercant¡|, salvo que revoque su consenlimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante e¡plazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momenlo
dichos dazos enüando un coreo electónico a cualquiera de las direcciones
de coneo electónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consentimienlo, podremos tralarsusdatos para remitirle ofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclróat¡cos, así como información
sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones d€
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, so(eos, concursos, eve¡tos de cualquier lipoy
temát¡c€), la ¡ealización de encueslas (b sat¡sfacc¡ón y envio de nevEletters
(todo ello iñcluso por medios electrón¡cos).

" Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
coñ fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prcferenc¡as y necesidades y, en su caso, y erÍtre otras, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de dichas
prcferencias y necesidade§.

'/ Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para ¡¿ elaboBción de
perfles con fnes comerciales yde markelirE con e¡objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las
comunicáciones comerciales, d¡s€ñar productos en base de dichas
paeferencias y necesidades.

Los lralambnlos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sLÉ derechog cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicioial.

Logltimación para el tratamiento ds sus datos
¿Por qué podemog traiar sus datos personales?
Sus datos podrán sertralados para la ejecución desu conkalo de seguro. En
casode negativa é facilitar dichos datos oa que seantralados, no será posibte
la celebracrón del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmer{e, sus datos serán tratados por los siguienles motivos:
,/ S¡ ha aceptado la cláusula deltralamienlo de sus dáos para recibir ofeña§

cqnerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos asi como
información sobre produclos distjntos a los contratados, para ¡nfomarte
sobre acc¡ones de markeling (entre las que podaán figurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, evenlos de cualquier tipo y ternát¡ca) y/o
realización de encuestas de satisfacc¡ón y rler.rsletters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tralados para dichas
linalidadés.

,/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para ta
elaboraoón de perfles coñ fnes comerciales yde marketing con elobielo
de conocer sus prefurencias y necesidades y, en su caso, y enlre otra§,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferenci¿s y necesidades.
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As¡ m¡smo. podremos tratarsus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscrito, enlre olra5, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervisión y Solvencia de Enlidades Asegurado.as y su
Reglamento de desarollo, Ley de Med¡aoón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancja de seMc¡os fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201t35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 20'14, por et que se
completa la Directiva 2009/138/CE, así como los Reglamentos comunitarios
de elecución de solvenc¡a l¡. D¡rediva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos dedatos fundamentales rclalivos a los produclos de inversión
minorisla ünculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/199S, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrur¡entac¡ó¡ de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores ybenefciarios, asl como cualquier otra Ley
que se p¡omulgue en un futuro y que afede al contrato.
Así mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un irfeés legítimo
pof parle de la aseguradora.

Oest¡nat¿aios

¿A quián s6lé va a cornun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado ¡a cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del qrupo al que
perleñece CNP PARTNERS para ofreceÍe información comerc¡af sobre
produclos de seguro, ¡ntermediación a lravés de inteanet, y planes de
pensiones, informarle sobre acc¡ones de malketing (enlre las que podrán
fgurar campañas, proyeclos, sorteos, concusos, evedos de cualquier tipo y
temática) así como envfo de ne\ 6lelterc, por cualquier medio (enlre otros,
postal, leléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. CNP CAIJTION SUCURSALEN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\4I\¡UNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está cláusula, §us datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados eñ caso de @sión de cartera,
fusión, escisión y translomación
La transferencia lniemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
Solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbilo de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grúpo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al españoly contarán coñ todas
las garantf¿s y medidas para salvaguardar la s€guridad de sus datos.
Irantendremos actual¿ada la ¡nformación sobre transferencias
¡ntemacionales que se vayan a rcalizat en un frluro en nuestra \¡,eb:
hltps://wwwcnppa rtners.es/pdlic¿{e-privacidad/

Dsrechos
¿Cuáles son sus derechos cuando ros fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a slrs dalos pefsonales
(dorecho do accosol asi corno a solicitar la rectifcación de los datos
inexacloe (dorccho de rectil¡cac¡ón) o en su c€so. slt supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En deterñrinadas circunstancias. los interesados podrán solicitar la limitación
del lratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamenle 106 consetuaremos
para elejercicio o la defensa de reclamacjones (dqrecho a la l¡mitac¡óñ del
tratam leñto).
En determ¡nadas clrcuñstanc¡as y por mot¡vos relacionadgs con su
situeción part¡cular, los interesadqs podrán oponerse al tratam¡ento de
§us dátos. CNP Partners dejará de trátár los datos, salvo que obedezc¿n
a motivos leg¡timos o el ejerc¡cio o dsfensa de pos¡bles reclamac¡on€s.
De igual modo, tieñe derccho a revoc¿r su consentimiento (derecho dá
revocación del consed¡m¡ento)
En el caso de que solicile la portabililad de sus datos a olra entrdad
aseguradora (dorecho a la poñab¡lldad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cúmplan con lo§ requisilos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
dalos tenga operalrva la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeqtan a datos de salud o se traien de
seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr es.peticion@cnppartners.eu ¡ndiéndonos que es lo que neces¡la
en relación con sus datos.

S¡prefiere enviarnos su petición por coneo ordinarioi
CNP PartneE de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Alenc¡ón alCliente
Carrera de San Jerónimo ño 2l
28014 Madrid

Porfavor, no olüde ¡nd¡car que se pone en conlaclo con nosolros en relacjón
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a lravés de ema¡l
protecc¡ondelcliente@cnppadñeB.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido alArea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede aqrdir a la agenc¡a española de protección de dalo§ que e§ la auloridd
enc¿rgada de velar por el cumplimiento de sus dercchos en esta materia. En
su ÉginauÉb puede encoñtrar ¡nfomación adicjonaly coñplementaria sobre
lodos estos derechos, le adjLrtamos un link a su página ,¡,eb:

https:/ rww.agpd.€s/portalr,ebagpdindex-ides-¡dphp.php

I3.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

't 3.'l

13.2

13.3

13.4

El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articu¡o 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o ¡os
Eenefciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el P' de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página
Web: @ cont.a la
Entidad Aseguradora. si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o les¡ona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeMcio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, preüamenle por escrilo al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 2a014 MADRID, y dirección de
correo electrónico plqC@igrulddlCdClollpp!¡tlel§l! t.amitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en prirnera inslancia y tras su
¡esolución pordicho departamento podrá segu¡rse la trámitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado en c^/elázquez no 80, 1oD, 28001 Mad.id Tfno.
913104043 - Fax 91 3084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La
ent¡dad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que e¡ Def€nsor
del C¡iente emita y que lengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de rec¡amación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiz¿ la plenitud de
lulel¿ judic¡al, el Íecurso a olro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a Ia protección administrat¡va-
El Area de Protección del Clienle, acluará en la resolución de las
quejas y reclamacione§, de acuerdo con lo e§tablec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
ollc¡nas y en la web de la Entidad Aseguradora. y que les se.á
facililado en cualquier momento.

I4.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PEROIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDII'¿ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refund¡do del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡c¿do por la Ley '1212006, de
16 de mayo. el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada enlidad pública
empresarial l¡ene la f¿cultad de convenk la coberlura de los iesgos
extraordinarios con cualquier enlidad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación vigente-
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Las indemnizac¡ones derivadas de sinieskos producidos por
acoñfecimientos elraordinarios acaecidos en España, y que afeclen a
esgos en ella situados, y también los acaecidos en el exlranjero cuando el

Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compeñsac¡ón de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las sigu¡enles siluaciones:
a) Que el riesgo ertraoadinario cubierlo por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmenle en coñcurso 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 acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal. en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la nalúaleza: teremotos y maremolos:

inund¿ciones extr¿ordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica alipica (incluyendo los
vientos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los lorñados);
y caidas de cuerpos siderales y aero¡itos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, motfn y lumullo popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos almosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se certificarán. a ¡nslanc¡a del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agenc¡a Eslatal de l\4eleorologÍa (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler polflico o social. asícomo
en el supuesto de daños producidos por hechos o actlaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes infofmación
sobae los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Lo6 quo no dqn lugar a indqrhn¡zac¡ór según la Ley de Contrato dE

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

d¡st¡nto a aquellos en que os obl¡gator¡o el recargo a lavor del
Corsorcio de Coñpensac¡ón de Seguros-

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedidq la declaración oficial de guerra.

d) Los dsr¡vados ds la ensrgia nuclsar, s¡n perju¡c¡o ds lo establec¡do
en la Ley 1212011, de 27 ds mayo, sobre rosponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por matsrialss rad¡act¡vos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡Eclor GeneBl Adjunfo

e) Los producidos por fqnómenos do la naturaleza d¡st¡ntos a los
ssñalados en el apartado ,.a) anterior y, en part¡cular, log
produc¡dos por elgvac¡ón del n¡vel frsát¡co, mov¡mlonto do
laderas, desl¡zam¡snto o asentam¡onlo de terrenos,
dosprendim¡enlo de rocas y lenómenoa alñilarea, salvo que estgs
fueran ocas¡onados mañ¡fieslamente por la acción de¡ agua de
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zqna una s¡tuación de
¡nundación oxt¡aord¡naria y se produjerañ con caráctqr s¡multánoo
a d¡cha ¡nundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡onos tumultuar¡as paoduc¡das on el
culso de reuniones y man¡tostaclonos llevadaa a cabo confome a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de ¡ulio, reguladora
dsl derecho de roun¡ón, así como dumnts oltransculso do huolgas
legalos, salvo que las c¡tadas actuac¡onos pudloran ser callflcadas
como acoñtociriiientos extraord¡rarioa de loa sgñalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe dsl Asegufado.
h) Los corrospond¡ontos a s¡n¡estros producidos antgs del pago de la

prlmera pdña o cuando, do coñlomldad con lo eatablocldo en la
L6y de Conlrato de S6gu.o, la cobertura dgl Consorcio d6
Compensac¡óñ de Seguros se halle susp€ndida o el segurg quede
ext¡ngu¡do por fslta do pago do las prlmas,

¡) Los s¡nlostros quo por su magn¡tud y gravsdad sean calif¡cados
por el Goblerno de la Nac¡ón como do «c.tást.olo o calamldad
nacionab.

Extens¡ón de la cobertura
1 La cobertura de los riesgos extraordinar¡os alcanzará a las mismas
peÍsonas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los r¡esgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con ¡o prcvislo en el
contralo, y de conformidad con la nomativa reguladora de los Eeguros
pivados. generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se refedrá al c¿pital en r¡esgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
malemática que la entidad Asegu.adora que la hubiera emilido deba tener
constituida. El imporle corespondiente a la provisión matemát¡ca será
satisfecho por la menc¡onada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Coñsorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Toñador del seguro, el Asegurado o el
benellciar¡o de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediadoÍ de segu¡os con
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro.

2 La comunicación de los daños y la obtención de cualqu¡er información
relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los siniestros
podrá realizarse:
- lredianle llamada al Centro de Atención Telefón¡ca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros (r/v\/w consor§eguros e§).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la leg¡slac¡ón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realiza¡á por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede ünculado por ¡as valoraciones que, en su
caso, hubiese @alizado la eñtidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizaá el pago de la ¡ñdemnización al benef¡ciario del seguro
mediante lransfu rencia bancar¡a.

El present€ contrato se .igo por las CONOICIONES GEI{ERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apánd¡cés quo €mita la
Enüdad aseguradom, que, en su con¡unto, const¡tuyen el Contráo de Soguro, careciendo do valor y electo por ssparado. Las cláusulas de las
CONoICIONES GENERALES son desaffolladas y, en su caso, modllicadas por ostas CONDIC¡ONES PARTICULARES. En cáso de discrBpañcia onlro lo
esteblécido qñ las CONDICIOHES GENERALES y ¡o pactado en las CONDICIONES PARIICULARES, prevalecorán é6tas aobre aquéllas, salvo qusd¡cha
discrepanc¡a derive de paclos contra la ley, la moral o e¡ orden público, eó cuyo caso se entendeÉn nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispue6to en los art¡culos 122 y 1U del Reglamento de Orderac¡ón, Superv¡s¡óñ y Sglvencia d6 las Entidad€B Aseguradgras y
Reaseguradorás, aprobado por Real Decrelo 1060/2015 de 20 de nov¡smbrs, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador dol s€guro r€cqnoco haber rec¡b¡do, en la
misma fecha y coo antgrioridad a la celebmc¡ón del presente contrato, Nota lnfomativa comprsnsiva ds todos lo€ aspsctos rslaüvos al pr€sentg seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.

LA ENTIDAO ASEGURADORA
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Nota tnformativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido efi el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural l\¡ediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contraDtualmente obligado a real¡zar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los conedores de seguros de realizar
un análisis objetivo El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoms para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamac¡ón respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cl¡ente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atenc¡ón al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, elcl¡ente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamac¡ones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servíc¡o de Atención
al Cl¡ente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su adm¡sión
o desestimada su petición

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad Ia contratación de un seguro, y no
cL¡alquier otro producto que pueda comercializar la ent¡dad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asi como
lcdas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades cons¡sten en la
presentación. propuesta o realización de trabalos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, así como la asistenc¡a en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumpl¡m¡ento de la normativa vigerte sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados. le rnformamos que los datos que nos
proporciona serán tratádos por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tonór de lo d¡Gpuesto en la menc¡onada Ley 26i2006, el OBSV es cons¡derado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener. en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supresión y oposición. limitac¡ón del tratamiento,
portabiüdad de datos y a no ser objeto de decis¡ones ¡nd¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térmi¡os legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al CliPnte. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubrera contratBdo un sequro con la misma.

En base a las ihformaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ]exigencias y necesidades.

Con la firma ddl presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


