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DATOS DEL fOMADOR/ASEGURADO:

NOMBRE Y APELLIOOST SACRAMENTO RAMOS MORA

DNI/NIE 03854030N TELEFONO: 63¡ts58s63

DOMtCTLro CUALTILLO 23 45127

POSLACIÓN VENfAS CON PEÑA AGUILERA PROVINCIA TOLEDO

SITUACION PROFESIONALI
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DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAI frPo DE PRÉsrAMo: HtPorECARto

CApITAL lNlClAL SOLICTTADO: 62.000,00 € No OE EXPEOIENTE OE PRÉSTnrao: 3337763s5¡

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 13/05/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 130512034 DUfiACÓN PRESTAMO (MESES): 180

CUOfA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 4s1,18€ %CUOTAASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CUOIA ASEGURADA MENSUALj 22559€
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FECHA DE EFECÍO: 13/05/2019

D6§empleo. Trabaladores por cuenta ajena con conirato indefnrdo
de duracón superior o igual a 6 méses con jornada laboral igual o
supériora 25 horas semanales- Excepto Funcronanos Púbjicos.
¡rcapácidad Temporal Trabajadores poÍ cuenta popia
(autónomos), trabajadores por cuénte al6na con un conlráto laborsl
i6mporá1, l¡abajsdores por cuenta ajena con un contrato laboral
rndefinrdo qu6 no eslén cubiertos por la gsraotia de Pérdida
lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos.

Hospitál¡zacióñ: Aquellos Tomado.es/Asegur€dos que en el
momeñtode producirse élsrniestro ño leng8n ¡ingün tipo de r€lación
laboral. niporcuenta propia ni porcuenta aj6ná.

FECHA DE VENCIMIENTO] 13/05/2024

Carencia ln¡c¡al. 60 días
Preatac¡ór máxima: 12 pagos coñsecutivos o 36 pagos alternos en total
Capital Máximo: 1.800€

Carenc¡¿ lnicial 30 dias por eñferm€dad. En los supuestos en los que la lncapacrdad
Temporál se deba a un accid€nte no se apl¡cará carencia 1n;cialalguña
Prestac¡ó¡ máxiña: 12 paqos consecutivos o 36 pagos alter¡os en total
Capital Máximor 1.800€

Cerencia ln¡ciál: 30 días por enlermedad. En los supuestos en los qoe la hospúatizacióñ se
deba a un accidenté no s6 aplicará c€roncia inicialalguna
Préstación máxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterños en total.
Capital ft ár¡mo: 1.800€

PRIIIA OEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcr0 LEA

IUPUE§TO
SOSRE PRIIIAS

IMPORTE

RECIBO

0.09 € 068€ 27,4',1€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/A3egurado doslgm con caráctar lrrevocable: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA
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PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: El preseñte seguro se contata pot un pedodo ¡nicial de 5 años a contat desde la feeha de efecto det misrno,
transcuú¡do dicho periodo el asegurado podtá Íenova¡ tas cgberturas objeto del prcsente con'/ato, con peñodicidad mensual hasta que ocur¡a
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se detatlan eo el apa¡lado I de ras presentes Cordic iones Parl¡culares.
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I

C POSTAL:



GONDIC¡ONES
PART¡CULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

(ESFAñA)-I .3¡915?43¡00 F +l¡915113.101 - **.úppr1ñ¿6..
lrs. rr NIF A 235343¡5 Cl¿vs Admv¿ ocsFP C{55964001RM. d. Mádir, bm{ar9 k[m39É1,s]rdd LrbD & s@€¿áó6 rotb 195

cNp

ETJRoC.TJA RIRAL tEol CoN OPER\ooR 0E EA{CA SE6UR0S V{,¡CULADO S L , isb r d R69ato Aún^i¡r¿t\ó Elpdid ih mdi.dd.. d€ s!e6 @ ¡¡.]'s OV¡037, CtF 845663614

§Lu*o" r



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

¡tciERE 0E L ASE!¡3400RÁCtPPAFTNERS0ESEGURoSyREASECUFoSS.A.,,lmi.ilár.^C¿ry¿d.üi]rdñiE?t-2301¡Mrfit(E!p&r)
l¡€0[10OR EIIRoCA.A RUF^L tÉDlACdñ Opradq d. 3trá§.gr,o. M@ldo S L. m &FE¡l¡ .ñ oi\rqH 2 - 15fit IOLEOO IESPAñA)

NA]L-IAALEZADEL RIES!O CUBIERIO 
"]. 

VX]¡

COI'¡Ct¡fo pOf, EL CUÁL SE ASEGIJRÁ PdMnl¿prooú

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad A¡ónima iñscrita en el Reg¡stro de EntiCades
aseguradoras porOrden [4in¡steria¡de 13 de Septiembre de 1978 con elnúme.o
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objelo de este corfrato y garantiza el
pago de las preslacioñes que corespondan con aneglo a las cond¡ciones del
mismo. Elconlrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesporde al Ministerio de Economia, lnduslña y Competitiüdad del
Eslado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fordos de
Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asequrado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irrevocable a EUROCAIA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecjmiento
hospilalario cualquier hospilal. cllnica o sanatorio, tanlo ptlblico como pdvado,
que disponga de la infraesfuctura necesaria para diagnosticar y realizar
lralamientos lerapédicos por faa¡rltativos legalmente aulorizados para el
ejerc¡cio desuprofes¡ón. Alos efectos de estacoberlura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clfnicas para eltralamiento de enfemedades rnentales o cuyo principal

objetivo sea el lratam¡ento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamtenlo de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas par¿¡ tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos.

adelgazamiento u otros tralam¡entos similares.
- Dicho establec¡m¡ento debe estar atendido por un médicolas 24 horas del

dla.
- A los eleclos de este Segurc no se consideran hospiales:
- Cl¡nicas para el tralamiento de enfemedades mer¡tales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermed¿des ps¡quiádcas.
- Residenci¿s de ancianos, asilo§, centros de día. casas de reposo y

cenlros paÉ el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólico§.
- Cllnicas para tratamientos naturales, teÍnales, masajes, estéticos u otros

tralambntos sim¡lares, centros de salud. balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podán contratar la pres€nte Pól¡za ds Soguro las p€Gonas lis¡cas
qus reúnan las slgulonte§ coñd¡C¡ones:

l) Ser ütulares ds un préstamo hlpotgcafio, formal¡zado coñ
EUROCAJA RURAL.

2) Haberss adherldo a la pól¡za med¡ante la frma de las CondiclonoB
Particularcs.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4l Qug la edad del Tomador/Assgurado qsté cornprGndk a entre tos 18

y los 60 años eñ la fecha de electo.
5) Enconlral§e en estado de buona salud, sln sfñtorña de enlormedad,

y no padocor ñ¡nguna eñtermedad de caÉctor ovolut¡vo nl e6tar, en
la F6cha dé Efecto del Soguro, on sltuaclón ds lncapacidad
Temporal, tal y cor¡o ésta queda dofin¡da en las prosontÉ§
Cond¡ciones Part¡cula16.

6) Coll2ar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuaclón de alta en
mutual¡dad, montepío o lnstltuc¡óñ análoga que la tegistac¡ón
dete]m¡ne.

7) AdEmás para la cobertura ds Dssempleo:
8) No conocor, o e6tar eñ situac¡ón d6 conocer que so va a produc¡r la

exti¡c¡ór o suspens¡ón de su relaclón laborcl por cualqu¡era de laa
causas quo dar¡an d€r§cho a la pr6tac¡ón de Desempleo en baso a
esta pól¡za.

g) Adomás para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad T€mporal y
Hospitalizac¡ón: No padecer n¡nguna eñlemodad dq carácter
svolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asesurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia cuola
ordinaña rÍeñsual del préstamo ünculado a esla póliza de seguro que. en el
momenlo de producirse el siriestro. estuüese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póla¿a

los intereses remuneralonos, con exclusión, por lanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastc6, com¡siones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimienlo de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.
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El ¡mporté de la suma asEguÉda no seÉ supedor, en n¡ngún cáso, al
¡mporte ñáximo de 1.800 €.
En caso de que 6e produiera una novac¡ón del préstamo quo conllevara el
¡ncremonto dol cap¡tal prestado, supondrá la anulación de ta presente
póliza. En estgs casos la Ent¡d¡d Asegu.adora procsdorá a la devolución
do la pdma no consumida.
Cuando ol TomadorrAssgurado haya realizado amortlzacionos parc¡ates
dEl péstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asoguEda do conform¡dad coñ lo e6tablocido en el apartado I do las
pres9nte§ C0ndic¡ones Part¡culars3,
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.r tNtctAL
. Para la garant¡a de Párdlda lnvoluntaria de Empleo s€ establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al ds60 días natuElss, a contardesdela techa
de efecto d6l seguro. A efectos de comprobar qus en el momonlo del
acáecim¡ento del sinieslfo ha transcurridg cl periodo de carenc¡a
¡ñic¡al, so entendsrá qus la s¡tuación do dosofipleo se produce en la
lécha en qúe sq produzca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas 6n esta póllza, y adentás sea
acredttado por el Servlclo Públ¡co de Empleo Estatal u orgañbmo
públ¡co que lo sugtiluya.

. Pare la garentia do hcapacidad Temporal se €6tablgce un periodo de
carsncia in¡c¡al de 30 días natu.alos, a contar desde la fecha de efecto
del séguro. A efectos de comprobsr que en el momenlo dol
acaoclm¡ento del Ein¡sstro ha transcurido el periodo de carenc¡a
¡ñ¡c¡al, se €ntendq"á qus la situac¡ón do lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causanto do la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosücada por tacultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, ftlutua o lnstltuc¡ón análoga o médlco o facultat¡vo
autorizado y asi Io rat¡fiquqn los sorv¡c¡os mál¡cos del asogurador s¡
sq considorase necesario. En los supu6tos en los que la lncapacidad
Temporalse debaa un acc¡donto no so apllcará carcncia Inicialalguna.

. Pere la gar'entia do Hosp¡talizac¡ón seestablece un periodods caaenc¡a
¡n¡c¡alde 30 días naturalos a contár d€6do la fecha de efecto delseguro.
A electos d6 comprobar qu6 en el momento ds acasc¡m¡ento dol
s¡n¡elro ha transcuraido ol periodo dE cargncla ¡¡¡cial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talización s6 produce en la fecha que
apars2ca coñsignada en el ¡nforme de ¡ngre§o en el correspondiGnlo
establec¡miento hosp¡lalario en 6l qu6 ol Tomador/AÉegurado se
encuentre ¡ngfgsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de producirse s¡tuaciqn9§ de Pérd¡da lnvoluntar¡a ds
Emplgo subsigu¡eotea a una s¡tuac¡ón antoñor de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Einpleo que d¡o lugar a indemñizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procodorá al pago d6 nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
ostado v¡nculado de loñna activa a una nuova lslac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ona por uri pqÍodo min¡mo de 180 dias ñaturales
¡n¡nterrumpidos y haya suporado el periodo de pruoba establocido
coaro§pond¡ento a su nueva r€lac¡ón laboral. En caso contrado no ss
pagará canl¡dad algu¡a-
En el supueslo d6 produc¡rso lncapacidades Tqmporales subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapac¡dad Temporalque d¡o lugara indsmñizac¡óñ por parte
do ssla pólha, la asoguradora procederá nuevameñte al pago de
prgstac¡ores transcunidos 180 dias naturale6, ¡ñinlerrump¡dos en
shuaclón de alta en el régimen conespond¡ente, d€sde ol fin de la últ¡ma
¡ncápec¡dad temporal s¡6mpré que la onfermedad causante soa la m¡sma
que orig¡nó la lncápac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte do
esta pólha. Cuando Ia lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡eñte so deba a uía
enfsrmsdad d¡sünta la asoguradora procoderá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias nak¡rales ¡ninterump¡d6
en situac¡ón dealtá enelrégimen correspoñdieñb, desdeel fin do la últlma
incapacidad ternporal.
En e¡ supueslo de prcduc¡rse lncapac¡dades Tempordles subsigu¡entes
deb¡das a causas accidGntales no habrá poriodo de carenc¡a.
En el supuesto ds produclrso Ho6pitalizacione§ subs¡gu¡entes a una
añterior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndomnizaclón po. parte de
esta pól¡za, la asoguEdora procedqrá al pago do prestac¡ones
transcuñidos 180 días naturales ¡n¡nterrumpidos, si encontr¿rse en
gituac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como se d€scribe en la presente pól¡za,
do6de ql rin del último altr hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡6s
estado perc¡biondo la coro6pond¡ent6 prestac¡ón s¡empro que la
snfumedad causarfe ssa la misma quo odglnó la Hospital¡zac¡óñ que dio
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NAÍURALEZÁ DEL FIEgGO CUBERIO NO V,IA
CON€EFIO POR EL CUAL SE ASEGIJ¡A PÚ¿ETIOPIO9€

lugar a la indemn¡zación por parte dq esta póll2a. Cuando la
Hospltal¡z.c¡ón Subs¡gu¡ente se dsba a una €ótermsdad d¡l¡ñta la
asegurador¿ procederá nuevamonte al pago de postac¡onos cuando
hayan transcurrido «) d¡as ngturales ¡n¡nteñuñp¡dos s¡ñ encontrdrse en
situac¡ón de Hospitalización.
En el supu6to de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones sub3igu¡entes dsbidas a
causas acc¡dentá16 no habrá perlodo de carDnc¡a.
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A., gaTantiza en Io§

térm¡nqs previstos en esta Póliza, los riesg6 qoe a conlinuac¡ón se ind¡can

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y qúeriendo trabaiar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean feducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los tuncionaricÉ públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contrnuos con un contrato laboral de
duraoón indelinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no
¡nferior a 25 horas semañales cot¿ando en el Réginren General de la
S€guridad Social y estar reg¡strado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmerte desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestac.¡ón públ¡ca por desempleo del Serv¡cjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contdbutivo que otorga el Servic¡o
Públ¡co de Empleo Eslalal.)

S¡ en el que en el momento de incurir eñ la situación de Desernpleo, el

a§egurado se encuentra cobrando una pae§lación pÚblica derivada de úna
¡ncapacídad lemporal como consecuencia de contingencias comuñes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantla, a la Prestación de
Desempleo en su nNel @ntrib{ivo.
4,1.I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dlas naturales consecut¡vos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, compúados a partir de Ia fecha de sl§pensión o extinción
de la relación laboral. De no psínanecsr los 30 d¡as consecutivos en
sltuación dq Pérdlda lnvoluntaria dol Emplso, la Ent¡dad Aseguradora no
abona.á cant¡dad alguna.
La suma as€guÉda se abonará al Bgnefclario dosignado en la pass€alle

Pól¡za con el limite máx¡mo de 12 pago§ cqnsecutiyos o 36 pagos altemos
qn total y s¡empre quo dlcha §¡tuac¡ón do desomploo ocura duranto la
v¡geñcla del seguro, haya lranscur¡ido sl periodo de carenc¡a, y se
produzca pgralguna de laa slgu¡entes c¡rcunstancias:
Ext¡nclón de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despklo colectivo.
b. Por fallec¡niento o incapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas deteminen la ext¡ncjón del cont.ato de lrabaio.
c Pordesp¡do improcedenle o nulo.
d Pordespido o extinción delconlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunta¡ia por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos preüstos en los artlqrlos 40.1 (movilidad geográf¡ca), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modmcaciones sustanciales de las condicjones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D L.2/2015 de 23 de oct0bre).

f. En vrnud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal.
g. Suspensión de la Relacion Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución jud¡c¡al adoplada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jo¡nada de trab¿jo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude uña actividad laboral remunerada, aún de manera
paroalen 106lérminos desc¡los por la normáiva laboral española.

4,I.2. EXCLUSIONES PARA LA 6ARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en silúación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre eñ cualquiera de las siguientes
situaciones:

\
ce Pq v01 052013 aM?06¡?

a) Cuando haya sido dggped¡do y no reclame en üempo y Iorma
oportunos contra la doc¡s¡ón empr€sarial, salvo porextiñc¡ón de
contErto deñvada de expedieóte de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do co¡ocüvo o basado on las causas obiel¡vas prcviEtas gn

el aliculo 52 dol Estatuto de los Trabajedorss (R.0.L.2/20'15 de
23 de octubre).

b) Cuaído su contEio d6 traba¡q se oxünga por jubilación del
empresario emploador ¡Bdlv¡dual dol fomador/Asegurado o por
expiración d6l liqmpq conven¡do y/o f¡nal¡zación de la obra o
serv¡c¡o obioto dol contrato.

c) Los trabajadof€s fi¡os de carácter disconl¡nuo en los periodo6
qn quo carezcan d6 ocupación efecliva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocodente o nulo ol desp¡do por
sentgrlcia fiñ¡e y comun¡cada por el empleador la fecha de
rú¡ncorporac¡ón al trabajo, ño se ejer¿a tal derecho por parte d€l
Tomadqr/Asogurado o no ss haga uso, en su caso, de las
acc¡onos provistas en la leglslac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado sl rs¡ngreso al puolo do trabaio en
sl caso en que la opclón entre ¡ndemnizac¡ón o readmÉ¡ón
coñGpgndiera al traba¡ador o se estuv¡sra en oxcodonc¡a y
vsnclera ol período fiiado para la m¡sma.

0 La extiñción del contrato laboraldurante el pe.iodo do pruoba, la

¡ub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parcial cor una reducción inferior
al 5l)% de su lomada laboral, o cuando la ¡nderñnizac¡ón por
despido cons¡sta eñ una renla temporal pagadera en momento
dql dqspldo h6ta la fecha en la que et trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (pro¡ub¡lac¡ón).

g) S¡ ol Tomado¡rAs€gurado üene dercchg a perc¡bir un salar¡o por
parte del empleador, se exceplúan de oste supua6to los
cgmplementos salariales pactados colocüvamente eo los
exp€d¡e¡tes d6 susponslón del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemnizac¡ón ssa menor del 50% de la
legalmeñte ostablec¡d¿.

¡) Cuando el trabajado¡ csse voluntariamonto su puosto d6 trabajo.
j) Cuando la eflncló¡r delcontrato sea declarada prqcedentg por

sentenc¡a fiame, o sie¡do asi notmcado al Tomador/Asegurado
por parte dol ompresárlo, este no haya reclamado on Üempo y
foñná d€b¡dos.

k) El dGpido s¡n derccho a dosempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Público de Er¡rpleg Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pr€tación do Oesefipleo de n¡vel cont¡¡buüvo de! SEPE ss
rec¡be gn forma de pago ún¡co.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acoja volunlafiamoñls a un
Expedieñto dE Regulac¡ón de Empleo.

n) SI la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo lugra con una
empresa pmp¡odad delámb¡to famll¡arde éstq hasta ol seguñdo
grado do con6añgu¡n¡dad o afinidad, así como eí los casos en
qus el Asogurado o un famlllar suyo hasla el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado ds af¡n¡dad tuerd el
admin¡strador ds la omprosa: y tamb¡án si ol
Tomador/Asegurado luera socio con presenc¡a o rspresentac¡ón
d¡¡ocla en ¡oB órganos de administrac¡ón de la Sociedad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle pólrza se entenderá por lncapacidad femporal la

alteración ternporal (situac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicámenle, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina la impos¡b¡lidad del Tomador/Agegurado para
ejer@r temporalmente sir acfvidad remunerada o profesión hatitual, o¡iginada
ajeña a su voluntad.
Estarán asegu¡ados frenle al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incurrir en dicha situac¡ón tuviera la
condición de aulónomos (frabajadores por oJenta prop¡a) que coticen o no en
un Régímen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajenacon uncontrato laboraltemporal, lrabajadoaes porcuenta a¡ena
con un contrato labor¿l indefinido que no esléñ qtbiertos por la ga.antia de
Pérdida lnvoluntana de Empleo y funcionarios prlbl¡cos. siempre qLre el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad ter€an su
odgen u ocuÍan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.
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El A5egufado, en el momenlo de la contÉtac.ión, debe eñcoñlrarse en buen
eslado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad
de carácterevolulivo niserlitulares de una prestación per¡ódica o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La EnliJad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
períodocomplelo de ?O días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carenc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esla preslación 5e reali¿aráñ porcada periodo completo de
30 dlas nalurales conseotivos en los que el Tomador se enclreítre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dfas consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal. Ia entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total qrración sbmprc que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téam¡nos descrilos poa la nomal¡va de la

Seg{rridad Social española.
El imporle de la iMemnización será en todo caso la suma asegur¿¡da, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades alm¡smo taempo
o sobreüniera a una nueva erfermedad a la inicialmente declarada.
La suma aseg!Íada se abonará al Benefc¡ar¡o designado en las presentes
Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapac¡dad Temporal
ocura duEnle la vigengra delseguro y haya lrañscuÍido el perDdo de carencia
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá corno hosritalización la
situJac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por

erfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡entos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¿ación el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de produc¡rse el siniest.o por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la mbertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aqL¡ellos TomadoregAsegurados
que en el morenlo de producir§e el siñieslro no tengan ningún tipo de
relacióñ laboral, nipor cuenla proFia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado d€ salud. que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por [E¡zones de salr¡, ni hayañ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivcs en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón-

4.3.,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACION
La Entidad Aseguradora abon¿rá al Benefic¡a o de la presente póliza, de
producirse la hoGp¡lalización del Tomador/fuegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hosp¡tali¿ación y una vez
transcuñidos los el periodo de carencia in¡cial. Los paqos sucesivos serán mr
cada penodo completo de 30 días natura¡es consecutivos dicha situadón. Oe no
permanecer los «) d¡as cons€cut¡vo§, on slluaclón de Hosp¡talizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará ¿l Benefciado designado en ¡as presertes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en lotaly siempre que dicha situación de lncapac¡dad femporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcuÍido elperiodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓ}¡
No tieñen la consideración de Hospitali¿ación ni de ¡ncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aquello§ siñ¡estros que
resulten o sean @nsecuenc¡a de las siguiente§ siluáciones:

a) Enfermedad€, lss¡ones y complicaciones cáusadas dlrecta o
iñdirectamente por voluntad del Tomador/Asggurado o
derivadas de la roalización do actos notodamonte temglaío§
que entÉñeñ gravq6 riesgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como lG perlodos de descanso
volunü¡rlo y obllgatorio que procedan en qaso de matom¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asogu6do se Encue¡Ío
bajo la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o sstupefac¡ontB;
los qua ocurran en estado do porturbaclón meñtal,
sonambullsíto o €í desalío, lucha o íña, excepto caso probado
de lsgit¡ma defensa; así como los der¡vados dg una actuac¡ón
dollctlva del lomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almqnte, o su
res¡stsncia a s€r dston¡do,

c:-FFt-vo.-0i2013,aM?r)632

d) Cualqu¡er eñferm€dad, dolsnc¡a, estado o leslón por la que el
Tomador/As€gurado haya fec¡b¡do diagnólico y/o tratam¡eoto
de un méd¡co on 106 l2 meses anterlorca al inicio de la cobertuaa
de la presente pól¡za con anterioridad a la contrataclón a la
póliza, asicomo las secuelas produc¡das porellas, asicomo los
dolectos de nacim¡snto y las enfsnnodades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡c¿s y tratam¡entos mád¡cos y/u
odoñtológlcos que no s€an esencial6 por razones már¡cas y
Sean dsmandados por ol Tomador/Asegumdo por aazones
ps¡cológ¡cas, personales y/o 6tát¡cas, s¡empre que no se doban
a socuolas de acc¡dgntes producldoG con posterioridad a la
fecha de ofecto de ¡a cobertura dsl seguro.

D Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquisr otro proceso patológ¡co quo tenga coño
manibstación ún¡ca el dolor, salvo que exisian ev¡dcnc¡as
objeüvadas por estudlos módicos coñplernenlarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, T,A.C, etc.) que
demuestren la ex¡s¡encia de alteraciones y lesiones que
just¡fiquon sl dolor causá do la ¡ncapacidad tsmporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡ák¡cas y ment¡les, ¡ncluyendo ol
6trés, ans¡edad, depresiones y alecciones s¡Ílilares, aun
cuando d¡chas entemsdades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡al¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las ertermedadas o lssionss dsrivadas de la páct¡c¿
profosional de cualqu¡er deporte, de la parl¡cipac¡ón en apuGtas
o compotic¡onos, y do la páct¡cá como afrclonado o prolesional
de act¡vidades de alto riesgo, asi coño los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vqhiculos sin el conespond¡ente perm¡so
exped¡do por la autoridad compotento y 106 acc¡dentG aérgos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línga reg ular autorizada.

¡) Las curas do roposo, lermales o d letéticar
i) Aquollos Asegurados que esté¡ percib¡endo una pensión de

lnvalldez o que qsién trám¡tando en el momento de la
contratac¡ón del ssguro la ¡ncapac¡dad pormanenlo absoluta.

4.5. IIiCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las cob€rturas do Psrd¡da lnvoluntarla dolEmploo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entrs si depsnd¡endo ds la situación
laboral en la que se encuentre el Tomado/Asegurado en el momento ds
produc¡rse el s¡nisstro, por tanto cuando un Tomador/Assgurado esté
cub¡erto po. Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacldad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el Ésto de
los supuesto,s en qu6 el Tomado/AsGgurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Tornpo.al y Hosp¡tallzación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Béneficiario no lendré derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingencia se
produce. o se deriva o es consecuencia direcla o rndirecla de.

1. Los r¡esgos extraord¡naaios sujotos a Ecargo obl¡gator¡o a favo¡
del Consorc¡o dE Coñpensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivadgs de conflictos armados, haya o no

precod¡do docl¿ración oflc¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡G directas o ind¡roctas de la reacción o

Édiación nuclear o contamineción rediecüva.
5. Suicldlo o la teñtatlva delm¡smoduÉnte la pdmera anuatidad de

sogufo.
6. Lossln¡estros caus:¡dosintencionadamenldvoluntariamente o

por mala fe del Toñador/Asogurado. Las consecuenc¡as de un
acto de lmprudqíc¡a torneraria o negl¡gcncia gráve del
Tomador/Aseg u rado, declarado así iud¡cialmente,

7. Los sln¡eslrcs ocuryidos como coÍtsecuencia de temblores do
l¡eÍa, erupc¡ones volcáñ¡c¿s, ¡nundaciones y otros fenómsnos
sism¡cos o metsorológicos de caráctgr extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes ds la primera prima pagada.
9. Los Callf¡cado6 por el gobiorno do la nac¡ón como Calarñidad

Nac¡onal o cátástrofe asicomo epidsmias y pandem¡as.
10. Las consocueñc¡as dé guoñas o d€ olras c¡rcunstancias

€xtragrd¡nañas y aquéllos otros supuestos qu6 tengan lá
cons¡derac¡ón de luerzá mayor de acuerdo con lo prev¡sto sn el
articulo 1.105 dol Cód¡go Civil,
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡ficada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se rcseNa el derecho de incremenlar la tar¡fa de
prima en los aniveEados mensuales una vez kanscunida la duración in¡c¡al de
5 años si existen cambios normat¡vos, legales y objefvos, en la delln¡ción de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos me§es, plazo
durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescjnd¡r la pól¡za-

A la prima qúe resulte de la aplicación de esla tarifa se le sumarán los impuestgs

Elseguro tendrá una durac¡ón in¡c¡alde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, trarEcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar lascoberturas
objeto del presenle contrato, con pedodic¡dad mensua¡hasta que ocura alguna
de la$ c¡rcunstancias que se delallan a continuación:

- Se produzca el verrcimiento del péstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cr]mpla 65 años s¡empre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiac¡ón.

La cob€rlura tem¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarel primero de los sigu¡entes eventos:

a) La lecha en la cua¡ todas las cantidadgs dobldas por el
Tomador/Assgurado a la ent¡dad pre6tam¡sta por el Cortrato
de F¡nanclaclón vinculado a esta pól¡za de seguro tueran
reembolsadas a ¡a Entidad Prostamista.

b) Al alcanzarse la lecha de tem¡nac¡ón det Conkato de
Flnanclaclón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no so hub¡oran
rooobolsado úodas las cantldades deb¡das en virtud del
m¡3mo.

c) La fecha 6n que6l Contrato de F¡nanc¡ación v¡nculadoaesta
PólÉa de seguro tsmine por cualqu¡er cau6a.

d) La focha en la cual el Asegurado alcance la €dad de65 años,
o on la fecha en la qug sg csse sn toda actividad profes¡onal
romunerada, o en la tucha de Jub¡laclón o de preiub¡lac¡ón
cualqu¡era que sqa §u causa, excepto para la garantís de
ho6phaltac¡ón.

e) La lecha de fallscim¡cnto o de declarac¡óñ dol ostado de
lncápacidad Pomanente dol Asegurado e¡ cualquisra de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha sn la quo se produzca una subrggac¡ón, Ge§¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er tránsm¡sión dE los deEchos y
obl¡gac¡ones de las part6 que ¡nterv¡enon on olContrato de
Financ¡ación.

g) Aslñlrno, ¡a cobertura teññiñará en la techa eo la qus el
Asegurador haya pagado ol número máxlmo de
Pf€tac¡on6 coísecut¡vas o altemas por lncapacldad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que so han fjado on e€ta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeaos años de ügencia de la póli¿a el contráto de seguro
sólo pod.á ser rescind¡do en ef supueslo de amortización total anticipada de la
operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro- En estos
c€§os se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las pfesentes
Condiciones Parliculares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales tEnscurridos los cinco
primeros años de la póliza. ésla podrá serrescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Asegu.adora como
por el Tomador/Asegurado En el supuesto de rcscisión antidpada del seguro,
esta toñará efecto eo el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consúmida conespordiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momento elinguida la pó¡iza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entrdad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comuñicada esta circunstancia a la

AsegL.¡radora, ésta podrá proponeruna modincación delconlrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazaria efl un p¡azo de
quiñce dias. Transcur¡do dicho plazo, en caso de silencto o de rechazo. ta

Entidad podrá adverlir de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
quirrce dias, lranscunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic€rá al Asegurado la resc¡s¡ón defniliva. La Asequradora podrá,
igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escdto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡m¡eñto de la
agravac¡ón de¡ riesgo.

y rec¿rgos que sean en todo momeflto legalmenle reperculibles
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se cor¡trata a prima única durante c¡nco años a clntar desde la fecha
de efecto del mismo. TranscurrUo el periodo de duración inic¡al, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuerdo con lo e§tabiecido en la página
pdmera de las paesenles cond¡cioms parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efecüvos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario eslablecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará med¡ante dom¡c¡liación bancaria de lcs re.jbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoice la dom¡cjliación de los
mencionados cobros. Se.á por cuenta del Tomador/fueguradg c¡]ahüer gasto
der¡vado del medio de pago utjl¡zado.

En c¿so de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en ügor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de
siniestro.
En caso de falta de pago de úna de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendid¿ un mes después del día de su vencjmiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago defiro de los seis m€ses siguientes al
vencrmiento de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en sLspenso,
sólo podrá ex¡gir el pago de la p.ima del per¡odo en cuñ¡o. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Ent¡dadAseguradora comun¡cará a través
de una carta enüada al domic¡l¡o del Tornador/Asegurado q!¡e la póliza quedará

canceladaen el momenlo en elque se produzca unsegundo impagodela prima
mensual
S.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El lomado/Asegurado, una vez abonada la prima únaca o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modificaciones
una vez nolificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas hábiles, sr.rpondrán la emrs¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qL¡e una vez firmado por el fomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dfa de la solic¡lud.
Anulación del Seguro. Cuando se real¡ce la amort¡zación total de la operacjóí
de financiación vinculada a¡ seguro dará lúgar a la extinción del m¡smo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida meno6 el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, Ia Entidad
Aseguradora quedará libecda de su obligac¡ón en caso de sin¡estro quedando
elinguido el contralo de seguro-
Modific¿c¡ón de la suma assgurada. La amortizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al TomadoíAsegurado al reembolso de la parte de la
pr¡ma no consurnida correspondiente a la parte amorlizada antic¡padarnénte del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nu¿ndo vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Enl¡dad Aseguradora entregará un SLplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por e¡ Tomador/Asegurado.
El proced¡m¡ento de extomos descrito en el presenle apartado cuando se
produ¿ca la amortizacjón parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
transcuflido el pelodo inicial de 5 años, cuando el TomadolAsegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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. De coñfornidad co¡ ¡6!!1
de Seguro si por culpa del tomador tá pñmera prima no tra sído paoada. o expedido por la Segurdad Social u Organrsmo Compelenté. que

raprimaün.canorohas,ooasuvenciáenioli"""d;;*ffiH;; ,üil1Í:itilfl3":'33.1i¿HJ üffff',Xxld"," 0",",," ra recha de
a ¡esolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva diagnóstEo y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certificado
con base en la póliza Salvo pacto enconlrario, sila prima noha sdo paoada se hará conslar especlficamente st exislen antecedentes relacionados

antesdequese produzca etsiniestro. et aseguradoi quedará tiberadoie", ;:!J"""".""'"as 
de la incapac¡dad y las fechas de diaqnóslico de las

obligac¡ón ¡oémi! oe lo antedor en caso de Hospitalización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguientes, la coberhrra del alta hosp¡talar¡a.- Además de lo antedor en caso de Accidente copia comp¡eta de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
€mpresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srnrestro.- Juslificanle de la tilulandad de la cuenla bancaía donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlación sustituliva de la anleriormenle
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En le cont¡ñuación delsiñ¡eslro:
:--T¡iiEE'i1é-E6ñiñ:¿Í6ñ'ilEltraja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que co[esponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡ñi6tro:

aseguradorqueda suspend¡da un mes despL]és deld¡a de su vencjmiento.
Sielasegurador no reclama elpagodentrode 106 seis meses siguieñtes al
vencimiento de ¡a prima se erienderá que el corirato queda extirEuido. En
cualquier caso, el asegurador, cuaMo el conkato esté en suspeñso, sólo
podrá e¡igir el pago de la prima del per¡odo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extingu¡do confome a los pánafos
anleñores, la cobertura vL€lve a lener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltoinador pagó su prima.

De acuordo con lo establec¡do en el artículg 22 de la Ley de Contrato dq
Seguro las partes pueden oponqfae a la prórroga del conÍato med¡aritg
una notllicación sscfita a la otra parte, efectuada con un plazo do dos
mesos de anüclpac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo del seguro en cufso
cuando la opos¡clón a la próroga sea €iercitada por la Enüdad
AseguGdora o b¡en con un mEs dE antelación cuando la oposición a la
prórroga sqa qloculada por el Toñador/A3egurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de Ia prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslaciones descdlas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilrtar el recib¡ o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo
La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones coñtratadas en
las condiciorEs que se establezc en las Condiciones Paniculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectorcs o
empleados üsilen al Tomador/Asegurado, debiendo pemitir a su \€z el
Tomador/Asegurado o sus IamiliaÍes d¡chas üs¡tas. como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestrc por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañia so¡icitará al Tomado/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertu¡a del sin¡6strq
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dlas en

desempleo.
- Carla de notifcac¡ón de desprdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente frmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle fimado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debrdarnerte llrñado y sellado.. Justúcanle corespondente al ingreso de la indemnizaqón. En caso de SI,AC/JUEZ, Acta de Conc racrón. Demanda y Senleñc¡a
Judícial.- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el peíodo
reconocido

- Reclbo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justif¡cante de la titularidad de la cuenla bancaria doMe ing.esar las
pfeslaciones.

- Cualquier otra documentacrón sustituliva de la anleriormente relacionada o
que sea necesaria para veriticar su validez o alcance.

Eñ la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
INCEPACIOAD TEUPOE¡L
Eñ la apenura del sin¡Eatro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el rég¡men de Autónoños de la
Seguridad Socialy último pago.

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexislencia de s¡tuaciones de alla emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
Pane de hospitalizac¡ón con especifcac¡ón de la hora de entrada y salida
del c€ntro hospitalario que just¡f¡que al menos 7 dlas de hospitali¿acióñ.
Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y caus¿s de l¿ enfermedad del Asegurado. En el cedificado
se hará coñstar específicamente s¡ ex¡slen anlecedenles relac¡oñados
con las causas de la hospilaiizac¡ón y las fechas de diEgnóslico de las
mismas

' Además de lo anlerior en caso de Ac.idente cop¡a complela de las
diligencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado er¡ilido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justilicante de la titular¡dad de la cuenta bancaria donde ingresar las

pre$laciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriomenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la contlnuac¡ón d€l siniostro
- Panes de hospitalizac¡ón periódicos.
. Recibo de¡ préstamo pagado del mes que co.Íesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con poster¡oridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asequrador podrá repet¡r a su elección
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas ¡ndebidamenle
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacióñ y I¿s pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón. elAsegumdor no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las peñineñtes pruebas de
que elTomador/Asegurado se hallaen alguna de las situacjones de lncapacrdad
Temporalo Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los lÍmiles establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Partiqrlares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentae en s¡tuación de lnc¿pacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguier¡tes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situacióo de

lncapacidád Temporal, Pérdida Involunlaria del Empleo u HosrJitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en d¡cha situaciÓn.

. La fecha en qL¡e a Ent¡dad Asegurador¿. haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización qLre se han frado en esla pól¡za.

Las Prestacjmes preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beñefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12, RÉGIMEN OE RECLAfIIACIONES

12.'1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el aficulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisióny solveñcia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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ffi*r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEGuRo oe pRotecclór DE PAGos

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones anle elServ¡cio de Reclamac¡ones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡c¡lio
en el P" de la Castellana n" 44, 28M6 i.4adrid y con página \¡¡ebl
www.dasfom¡neco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entadad
AseguÍadora, si consideran que ésta realiza práct¡cas abusivas o
lesioña los derechos derivados del contrato de segu.o.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramilac¡ón de quejas o reclamaciones anle el Se.vicio de
Reclamaciones, §erá impresc¡nd¡ble acreditar haber lomulado las
quejas o reclamaciones, previameñte por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, a¡
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establec¡do sin que haya s¡do resuelta
por Ia Entidad.

12.4 ElArea de Prolec.ión del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de correo
electrónico ple!qsqt9!4919!Ce!e«D!!pp34!C!§lg tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean lormuladas por las pesonas
anteriormenle mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitac¡óñ ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n'80, 1"D, 2800'1 lradrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.oro- La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en Ia
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCl¡ente
emita y que lengan carácter ünculanle para CNP PARfNERS.

12.5 La presentac¡ófl de reclamación ante el Oefensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obst¿culiza la plen¡tud de
tutela judic¡al, el recur§o a olro mecanismo de solución de confl¡clos,
ni a la prolecc¡ón administral¡va.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la $/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualqu¡er
momenlo.

13.- clÁusuLA oE tNFoRMACtóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confo¡mdad con lo previsto en la noÍnaliva aplic¿b¡e en materia de
p.otección de datos, y especialmerte en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Pa.lamento Europeo y delCon$eio de 27de abrilde 2016 rel¿tivo a la protección
de las personas ll$icas en lo que re§pecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Dired¡va 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

tNFoRiJtactóN BÁstcA soBRE pRorEcctót{ oE DATos:
Respoñsablo del tratamloñto de sos datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PaTtnels) NIF
A-28534345
+rño: iñf omación adcional
Flnal¡dad del tratamlento de sus dalos
F¡nal¡dad Principa¡"i suscripción y ejecución de un contralo de seguro.
+rnfo: rnformac¡ón adrcional
Log¡ümaclón para eltra(amlento de sus datos
La base l€gal para el tratamiento de sus datos es la giecuc¡ón dsl conbato
do soguro en los té¡minos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, aslcomo
en la Ley de Contrato do Soguro y Ley de Ordonación, Superv¡sión y
Solvencia de gntidades aseguradolas.
+info informacaon adicional
D6süñatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners pala la preslación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemploi proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Pa.tnerB haya
extemalizado dichos servicjos. peritos. etc...). con los que CNP Partrrers se
compromele a sLscribir elconespondierfe contrato de tratamiento de datos.

r' Mediadores (agéntes y/o coredores) que hayan inteñenido en la mediación
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de reolrsos inforñáticos.

Transforcoc¡as lntemac¡onales prwlstasr Salesforce.com Et4EA Limited y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
señicios iñformát¡cos de CNP Partners.
+ínfo: infomación ad¡cional
Derschos
Acceder, reclificary suprimf bs datos, as¡como olros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+inf or información adicional

lNFORrlAclotl ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable dql tratamiento de sug datos
Datos de Contacto:
Domici¡io: Ca.fera de San Jeróniño 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es(ócnoparlnes eLr

F¡nalldad del tratarh¡onto

¿Con qué final¡dad tIatamos sus dalos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Principal", los Dalos Personales seán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los r¡esgosl
. En su caso, para la reali¿ación del test de ¡doñeidad y conveniencia. así

como en su caso manlener actual¡zados sus datos para este fn:
. Suscriblr, curÍplir y exigir el cumplim¡enlo delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento administralivo al coñtrato de seguro hasta la

extincióñ de las obligacior¡es jurldicas de las pa.les bajo el masmo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio elconlrato

de seguro y emilir recibos relativos a las mismas.
. Tramrtación de los s¡niestros (incluyendo preslac¡ón de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners pa¡a elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¿ado
ta¡es tuncjones):

. Gestión de quejas y reclañacionesi

. Regislro de pólizas, s¡niestros, provis¡ones técnicas e inversionesl

. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvencia yposible fraude de forma previa
a ¡a suscripción del contrato de seguro o en cualquier momeñto de la
vigenc¡a del m¡smo, ¡nduyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consullaycruce delos Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude eñ el seguro y con licheros sobre
solvencia patdmonial y crédito:

. Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
ob¡iguen a la Entidad Aseguradora a identiicar at fomador o cuando su
tralamienlo esté basado en una habililación legal:

. La realización de estudios de lécñica aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perflados con l5nes acluariales para la determinación de la prima
en la sLscripcióñ del contrato de seguro.

. Gesl,onar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplacac¡ones. serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en ta nube) o para
fnes admin¡stralivos ¡nternos dentro del m¡smo grupo de emp¡esas al que
pertenec€ CNP Parlners.

. Rem¡tirle comunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de corieo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Quá tratamientos ad¡cionalos pod€mos realiza/2
Adic.¡onalrnente:

" Si ha aceptado, sus dalos podrán ser kalados para remitirte ofertas
comeaciales de CNP Partners por medios electonicos. asl como
informacjón sobre prcductos distintos a los contratados, infoÍnacióñ sobre
las a@iones de maftetiñg que CNP Parlners vay¿ a llevara cabo (er¡tre las
que podrán fgurar, campañas. proyedos, sorteoo, concursos, eveñlos de
cualquier tipo y tefirática), la realización de enqtestas de satisfacción y
envio de ne! /sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán seÍ tratados para la elaboración de
perñles con fines cornerciales y de markeling con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
co.nunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

flotlERE DE LA ASEBJRAoO¡¡ CNP PARTNEES D6 SEGURoSY REASEGURoS,S A. d@¡¡dad C6d¡ dó Stu J@im,2r .28Or1 Mrdd lE§p¿ña)
ME0IA00R EURoC4.JA RUF¡r r¡EolAClÓN Opér¡dor d. Sm¡S6qutu! Vr¿úládo S L .s dda&.i.4&ii6, ? - {5OO,r TOLEDO (ESPAilÁr

¡hTllR¡LEZA DEa RIE§GO CUBIERTo No Vrda

coNaEPTo PoREIClllt §E^StCUiA Por aenla pEsa

¿Durante cuánto ti€mpo trataremos sus dalos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con antenoridad. en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡Ón legalmeñte establecido Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un correo electrónico a cualqui€ra de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del ResporEable de
Tralamiento.

" Si ha dado su consenlimierfo, podremos l.alar sus datos para remitirle
ofertas comerciales de CNP Partñers por medios electónicos, asf como
informac¡ón sobre produclos distinlos a los conlratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán fgurar, campaña§, proyeclo§, sorleos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temát¡ca). la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
envlo de nevrsleiters (lodo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de perñles

con fines comerciales y de markeling con ei objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dictras
prefercncias y necesidades

Los tralamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el apartado "Derecho§ ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic€do en esle doormenlo de info adicional.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamisnto de sus datos
¿Por qué poder¡os tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlrato de seguro y/o gestión delcmlrato.
Adic¡onalmente, sus datos serántratados por los siguientes motivosi

'/ Si ha aceptado la cláusula de¡ tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales deCNP Partners por medios elec:trón¡cos asícomo información
sobre productos dislintos a los conlratados, para informarte sobre acciones
de marketing (enfe las q¡le podrán fgurar cañpañas. proyectos. soleos,
mncufsos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encuestas de satislacc¡ón y neltsletters (lodo ello incluso por med¡os
electónícos), sus datos serán tratados para d¡chas inalidades.

'/ Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracrón de perñles con l5nes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¿rso, y enlre otras,
adecuar las Comunicaciones comerciales diseñar produclos en base de
d¡chas prefererrc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a distanc¡a
de servicios fnancieros, Reglamenlo Delegado (UE) 2015/35 de Ia Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se c¡mplela la Dkectiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarlo6 de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distr¡bución de Seguros, Reglamenlo UE, No 128612014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inverc¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158€Y1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beñefciados, asicomo cualquier otra Ley qLe se promulgue eñ un firturo y que
afecle al contrato.
As¡ mismo. se podrán tralar para los casos en que exisla un inlerés legltimo por
parte de la asequradora.
Dest¡natariqs

¿A quién se le va a comun¡carsus dalos?
Además de lo indicado. siha aceptado lacláusula de comunicación de los dalos,
sus dalos se van a comunicar a las empresas c,el grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle infoñnación comercial sobre productos de seguro,
intermediaclón a t.avés de irfemet, y p,anes de pensiones. inforñarle sobre

acciones de marketinq (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorteos, concursos. eventos de cualquier l¡po y temática) así como envio de
ne,¡,§letlers, porcualquier medio (entre otros. postal, teléfono, e-ma¡l)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI'UNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláL¡Sula. sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS
p.s¡ mismo, sus datos podrán ser comuricados en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporalivas Vincdantes del Grupo Salesrorce. que ofrecen un
nivel de protección equiparaue al español y contarán con todas las garañtlas y
medllas para salvaguardar ¡a seguridad de sus datos.
Mantendremos aclual¡zada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a ealizat en un fuluro en nuestra aeb:
https:rU,M¡,v.c¡ppartners.es/polít¡cá{e-privacidad/
Defochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas ir{eresadas tienen derecho a acceder a sus dato§ personales
(dorecho de acceso) asl como a solicita.la recliflcación de los dato6 inexactos
(dsrscho ds rectificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivoc los datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstanc¡as, los interesados podrán solic(ar la limitación del
tratam¡ento de sus dalos, en cuyo caso, ún¡camenle los conservaremos para el
ejerc¡c¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la limltaclón del
tratamiento).
Er dotonn¡nadas c¡rcunstanc¡aE y por molivos rclac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los intercsados podrán oponerss al trabm¡ento de
sus datos. CNP PartnsÉ de¡ará de tratar 106 datos, salvo qu6 obsdezcañ a
motivos legÍümos o el ejerc¡cio o defensa do pos¡bleg leclamac¡ones.
De oual modo, tiene derecho a revocar su consentimieñto (derecho de
aevocác¡ón del consenümionto)
Enelcaso de que sol¡cite la portabil¡dad de sus dalos a otra entidad aseguradora
(derccho a la portab¡l¡dad de los datos), se podÉ realizar, pero siempre qle
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder e,ecutar la portabil¡dad (por eiemplo, no se podrán

realizar s¡afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la siguiente d¡recc¡ón de e'
mail: gdpr.es.peticioñ@cñppartners.eu indicándoños que es lo que ñecesita en
relación con sus dalos.
Si preíere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Atenc¡ón al Cliente
CareÍa de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicar qlre se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfaclor¡amente a sLrs petic¡ones o quiere presenlar
una reclamación lo pLr€de hacer a través de email

OroteccioMelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡ndic¿do pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esla maleÍia- En su
página ueb puede encontrar información adicional y complemeñtaria sobre
todos esto6 derechos, le adjuntamos un link a sú página \¡eb:
httpsJ ¡/wl/.agpd es/portal\,1ebagpd/iñdex-ides-idphp.php

cP PPr Vor 052013 AM206S2
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

r¡oMERE DE tá ÁSEGIJR^oOfl¡ CNPPARINEFSDE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. dmúád¿.ñ Car*a & S$ Jqñm 21.2&14Nbdrd
I,EO¡AOOR EL]POCAJA RUFAL MEOIACIÓN Opsrdd & Sses€grrcs V,Mládo S L Éndrñd os¿1r¡lEd ? -4500r I

I¿ATURALE¿,4 DE! FIE§CO CUAERTO ihvdá
cOl¡CEPIo PoR El CUAL SE 

^SEGlrRÁ. 
Por .udt! prop i

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERoO, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAI''IENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONNNUACIÓN:

Dobe autorizar ol uso de Sus dalos d€ salud en caso de s¡n¡estro. Dara la tram¡tación. Der¡tac¡ón v liou¡dac¡ón del mismo, dado que de
lo contrario no se Dodrá e¡ecutar el contrato'

! Acepto, conforñe a lo añterior. altratamiento de los datos de s¿lud para la e¡ecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Palners para la tramitación y liqu¡dación del s¡niestro.

Si acepta lo siguieóte, sus datos podrán ser tralados para remilirle ofertas comerc¡ales de CNP Pañners por med¡os electrónicos. asi como
¡nformación sobre productos dislintos a los conlratados, información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Pa.tneÍsi vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envío de news/eaaers (todo ello incluso por medios electrónicos).

Ü Aceplo el tralamienlo de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios eleclrónicos, tnformación sobre productos d¡stintos a los
contratados. sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de sat¡sfacción y env¡o de newsletters (lodo ello incluso por medios
eleclfónicos).

Si acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser cornunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le pueclan ofrecer
¡nformación comercial sobre sus p.oductos y servicios, realización de acciones de ma*eling de cua¡quier tipo (entre otras. cantpañas, proyectos,
soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica), asf como env¡o de ,ew§/etters, por cualquier medio (entre okos, poslal, teléfoño, e-
mail). +infor informac¡ón adicional

tr Acepto la comunicacióí de mis dalos a las emplesas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para lines comercia¡es y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
pteferencias y rEcesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenci¿s y neces¡dades.

tr Aceplo eltratamier¡to de mis dalos para la elabor¿ción de pe.ti¡es con fines comerc¡ales y de ma¡keting

El presente cortEto se ñge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y qus, en su conjuñto, const¡hryen sl Contrato d6 Soguro, caroc¡endo de valor y ofecto por separado. Las ctáusulas de tas
CO¡¡OICIONES GENERAES son desárrolladas y, En su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establecido eñ las CONDICIONES GEI{ERALES y lo pactado on las CONDICIONES PARICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéttas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán ñulos de pl6no der€cho, lgualments las paosántes
CONDICIONES PARICULARES son em¡t¡das tomando como baso las dectaracioñes deltomador, el cugsüonar¡o módico o en caso de s6r asirequerido
por la compañla a6eguradora de acueldo coñ las prugbas qu€ se cons¡deren ñocssarias para una corrécla valoÍitc¡ón del riesgo,
A los efectos de lo d¡spuosto on los articulos 122 y 1U del Reglamonto de Ordenac¡ón, SupeN¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Roal Decrolo 1060/2015, do 20 d6 ngviémbre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador d6l soguro reconoce habsr rec¡bldo, en ta
m¡sma fgcha y con anlsr¡oridad a Ia celebñc¡ón del presonte contrato, Nota lnlormativa coñprens¡va de todos los aspoctos rélat¡vos alpresent€ seguro
que se coñtemplan en 106 c¡lado6 preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESEI{ÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leldo y confofme,

Hecho po, dupl¡cado, en l0 hojas lnseparables expedidas por ambas caras, en VENTAS CO N PEÑA AGUILERA (LAS) a ,13 d6 irayo de 20l9

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

S
D. Santiago Dom¡nguez Vacas

D¡roctor Gene.al Adjunto

C
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect DPb¡t M¿ndate

Referencia de Ia orden de domiciliación
Mand¿te Reference

206823081 0001 91 000000497701

Nombr€ del D€udor/es
N¿me of the Dcbtot(s)

SACRAMENTO RAMOS MORA

DATOS DEL DEUDOR

Núme.o de cuenta |EAN del Deudor
Account number |BAN ol the Debtor

ES88 3081 0191 87',t4 23M9410

SW|FT / BtC

BCOEESi,IMOSI

Nombr€ del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

Avrso IMPORTANIE: tl d€udor qu€da hfo.mado qu€, .l ld€ntlf¡(ádo. delAcre€dor reLreñ.ledo en erte M¿ndalo puedc d¡fenr, por.l c.mblo del Cód¡so d€ Ncso.io (Sufijo)

del m¡smo. nl perlul.lo ¡lguno e¡ los lnt réree deld.üdor.
|UPORTANT N.OnCt. rhé d.btot ¡t ¡t fo¡m¿d the¡ the ¿bove C.ed¡to. tden¡net n¿y d¡tre., by .h¿oq¡t s th. gut¡aest Code (sofix) to.luded th¿E¡i, uth that ated by th. ...dho.

NombrE de la calh y número
Street Name and nuñberoflhc Cted¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

2gO'!4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presente formL¡lario de Orden de Dorñi(¡liac¡ón, uated autoriza ¡ CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdeñes a su

entidad fiñ¿ncier¿, p¿ra adeudar en su cu€nta los impo¡tes qu€ se devengu€n (omo consecuencia de este contrato y, asimisño, autoriza a su €ntid¿d

finan(ier¡ p¡r¡ c¡.gar en 5u cuenta los imporles debidamente notifi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A, Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡ciones d€l contrato sus(rito coñ la misma. La solicitud de re€mbolso deberá

efe(tu¿rse dentro de las o.ho semanas que sigueñ a la fech¡ de ¿deudo eñ cuenta. Puede oblener ioformación adi(ion¡l sobre sus derechos eñ !u en(idad

8y t¡gnñg th¡s naod¿te lom. you auahonze CNP PARINER5 de segurcs y Reasegurs, S-A-¡o send ¡ns¡t.¡lons to yout bank ¿o debr your accoun¡ the anounts ¡hat accre as a rsult

¡roñ thr date oowhi.h youta..oañt @t debt.d. Iour r¡ghtt.eged¡¡g ahe mndete are expl¿¡ñed¡n ¿ ttatatunt ¡hat you.an obteh ftoñ your benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymént Recurrénl payment

l-ugar

Flrma deldeudor
Signaturc ol the Deb@t

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80t 4 MADRTD

Please. retuÍn to Crcdi¡ot addtess

Ejemplar para el Act"cdor

cNPPARINERSDESEOI-ROSYREASECIIROS.SA C.ffir dc Sm Jdó¡'úo. I I 1301,¡MAD(|0(ES,AÑAr-Til{qr.2r3{{rF-l,1rls¿.l34cls
l!NIr 

^l&J34-r¡i 
(h\cAdnna lrCSfP (I¡Jt(LCo{¡,1

Fecha (DDt'.1t'¡AAAA)

DA|E @DMMWYY)

13t05t20r9



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Debt Mandate

Referencia de la orden de dom¡c¡liación
Mandate Referencc

206823081 000r 91 000000497701

Nombre d€l D€udor/es
Nane ofthe Debtois)

SACRAMENTO RAMOS MORA

Número de cuerta |EAN del Deudor
Account nunb |BAN ofthe Debtot

ES88 3081 0191 8714 2344 9410

swrFl / Brc

BC0EESMil08l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ld€ntlf¡(a(ión del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediant€ la f¡rrna del presente fo.mulário de Orden de Domiciliación, ust€d ¿utoriza a CNP PA(TNtRS de Seguros y Reareguros, S.A. a €nviar órdenes a su

entidad fiñan(era, pára ádeudar en su cuenta los impone! qL¡e 5e devenguen como (onsecuercia de este contrato y, asimismo, ¡utor¡za a 5u en(idad
financiera para cargar en su (uenta los importes debidam€.te notifl<ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. Como part€ de su5 derechos, el

deudor eslá legitimado al reembolto por su ent¡dad añ los términos y condic¡oñes dél .ontrato suscrito coo la mirmá. La lol¡citud de reembolso deberá
efectu¡rse dentro de las ocho semanas que sigueñ ¡ la fecha de ade!do eñ cuent¡. Puede obteñer inforrhación ad¡c¡onal sobre sus der¿(ho5 eñ su entrdad

8y sjqnng thjs na¡date fo¡n, fa! euthoize CNP PARTNRS de S¿gutos y Reaiegu¡os,s-A.to send¡ns¡rc¿¡ons ao your bank to d¿b¡a yoqt¿.<ount th. eñoun¡t that accre ata resut¡

ot t/out ¡igh¡t, fou eft ent¡tled to e flu1d ftñ you¡ bank u¡det th. ¡e.ñt aod condttions of fouf agreemeh¡ w¡¡h yout b¿ñk- A re¡und ñutt b. cla¡ñed vnh¡n etqha weekt s¡af¡nq
ftoñ the date on wh¡.h youl ¿.couot 

'|a' 
debned. Yoú r¡ghtt,éqadinq th¿ ñand2re a¡. rxpla¡ded ¡i ¿ ttetemen¡ tha¡ you..n obratn from rourb¿nk.

Flrma del deudor
S¡qn¿¡urc of the Dcbtot

Tipo de pago: Pago recurrente
Twe ofpayment: Recuffent payment

Lugar fecha (Do¡¡¡¡Apa,A)

Dare (ODMMIYYY)

l3/05/2019

Ejemplal pan el Deudor

CNP P,{R-j'NERS DESECIIROS Y REASIGUROS. S A -C¡r(rdcsülülilho.2l-:301.¡MADRID(ESPAÑAI-T 1r¡q152{:l{00 ¡ rI9t114:r,t0tn§{ snpprrEr.!
RM dcMr&id.romolNlr.lüro399l.sl'&lLibrcd.Se4¿!¡oifo¡rcl9Jhoj5n"ll2&0 lú lrNlf Alsrr¡:.|! Clr¡sÁd , DCSFP CujJ9{/0nt
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CNP PARTNERS

El preseñte contrato de seguro se encuenlra somelido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de oidenación, supeNisión ysolvenc¡adelas
entidades aseguradoras y reaseguradoEs y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los re§tanles docLmerltos
contractualeS
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
E¡¡TIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
coberlura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fis¡ca o juldica que real¡za las actividades de
mediac¡ón entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOÍIIAOORT Es Ia persona física o jur¡dica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipul¿ el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas ffsicas o jurfdicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por esle conlraio designadas en las
condic¡ones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZAT Es la edad del asegurado
corespoñdienle al aniversario más cercano (anterior o poster¡or) a la fecha
de efecto de contrataclón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniveEario del seguro pa.a anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovac¡ón del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de ¿cue¡do a lo
establecido en la Póliza, el A§egurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se eslablece los llmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pól¡za lo§
evenluales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOEI'¡TE: Lesión corporal derivada de una caus¿ súbita, violenta,
externa y ajena a la intenc¡onalidad del fomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1,. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanlías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospitalizac¡ón.
2,. PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACIóN DEL CONTRATO
La póliza se pelecc¡ona por Ia frma del Tomador. el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinla) y la Enlidad Aseguradora.
Las coberturas contraladas no entrarán en vigoa hasta el pago de la prima,
salvo que §e pacte de otro modo en las Condic¡ones Paniculares.
La pól¡za tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcuÍido ese periodo. sin que se haya
denúnciado su prórroga por ninguna de las partes, la póli¿a se entenderá
prorrogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Paniculares.
De acuerdo cor lo establec¡dg en el aniculo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partss puedeñ oponerse a la prórrgga dsl contrato
medianto una not¡f¡cac¡ón escrita a la otra parte, etectuada con un
plazo de dos mesos do ant¡c¡pación a la conclus¡ón dsl psriodo del
seguro eft cufso, cuañdo la opo§lclón a la prófroga sea ejercltada pof
la Entidad Aseguradora; o b¡en coñ un mqs do antolac¡ón cuando la
oposicióñ a la prórroga sea ejequtada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza final¡zará al térm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 años de odad.
3.- INOISPUTABILIDAD OE LA POLIZA
La pól¡za ssrá ¡nd¡sputablg transcurrido uñ año desde la feqha de
efeclo de la mbma. En las Cond¡cionss Part¡culares ds la pól¡za se
podrá expfs6af un plazo má6 breve transcu[ldo €l cuál la póllza ssa
¡nd¡sputable.
l{o obstanto lo antor¡or, el presente apartado no sérá d9 apl¡cac¡ón
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡ento de las obl¡gac¡onB dol
fomado¡ o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya producido
el lmpago de la priña, qn cuyo caso se londrá en cuenta lo eslabloc¡do
en ol apariado 6 de las p¡eaento§ Cond¡clonoa GeíeÉle§. So do§caÉa
lgualmente la apl¡cac¡ón de e§te apartado cuando exlsta €ror 6n la
edad del asegurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El conkato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamiento no habfa riesgo o el riesgo ya se había realizado.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

5,- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralose abonaránde acuerdo con lo establecido
en las Cond¡c¡ones Particulares. Si por cLtlpa del Tomador del seguro la
pimeÍa prima o la pr¡ma única no ha sido abonada en el momento de su
venc¡m¡ento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a Íesc¡ndir el
conkalo o a solicitar el abono de la mism¿ a través de la vla judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En elsupueslo defalta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida aldía
siguiente en el que la pnma debió ser satis¡echa. Si l¿ Entidad Asegurador¿
no reclama el pago dentro de los sei§ meses posteriores al ampago
mencionado con anterioridad, se entendeÉ qw el contrato ha quedado
Íesuelto. Durante el periodo de suspensión de¡ seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada co¡respond¡ente al
periodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con Io
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tornador.

6.. OEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARfNERS todas las circunstanc¡as que atendiendo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r esta póli¿a de seguro, incidan en el riesgo y que
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de pelecc¡ón del
contrato, o n0 habria concluido la firma del mismo o lo habrla concluido en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde eldia en
que la agravac¡ón ha sidodeclarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oporluna sobrepr¡ma según proceda. En tal caso, el Tomador dispone
de qu¡nce dlas a coñtar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho pla¿o, rescindir el
contrato previa advertencia alTofiador, dándole para queconteste elnuevo
plazo de quince dias, kanscurridos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la rescisión deflniliva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato coñunicándolo por
escrilo al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravación de¡ riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asequrado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El fomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conoc¡miento del Asegurador todas ¡as circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que s¡ hubieran s¡do
conocidas por éSle en el mgmento de ia pefección del contrato, lo hubiera
conclu¡do en condiciones más favorables.
En tal caso, al flnal¡zar el perfodo en curso cubieno por la prima. deberá
reduc¡rse el importe de la prima fulura en la p.oporc¡ón correspond¡ente,
len¡endo derecho el Tomador en caso conlrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
corespondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡m¡enlo de l¿
disminución del riesgo.

7.. IMPUESÍOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se deban pagar por
razón de esle contralo, tanlo en el presente como en e¡ futuro, co(erán a
cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COTUUNTCACIONES
Las común¡caciones que e¡ Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡ntervenido en la ñliza, surtirán los m¡smos efeclos que
si se hub¡eran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comunícaciones
hechas a la Enlidad Asegu.adora por un co(edor de seguros surt¡rán los
mismos efectos que si la9 hubiera hecho el Tomador. salvo que el Tomador
se hubiera man¡festado en contra de que asfse realice.
lgualmeñte el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igua¡ modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
conlaclo con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modificación del
m¡smo tendrá que ser comunicada a la entidad en el meno. tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. EXTRAVIO Y DESTRUcc¡ÓT¡ DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡anle carta certificada elexlravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un dupl¡c¿do de la misma.
10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente conlralo prescriben a los do$ años
desde que pudieron ejercitarse.
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§EGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSN ERS

I ,l.- TRIBUNAL COMPETENÍE
El presente contrato quedará sometido a Ia rurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado

'2.. 
CLÁUSULA DE Ii¡FORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS

PARA fOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previslo en la nomativa aplicable en rfiateria de
protección de dalos, y espec¡ahente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Padamerlo Europeo y del CorÉejo de 27 de abril de 2016 relalivo a la
protecc¡ón de las personas ffsicas en lo que respecla al tratamier¡to de dalos
personales y a la libre circulac¡ón de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglameñto General de Protección de Datos). CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
sigu¡ente:
II{FORi,tACIÓt¡ BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
R6ponsáble del tratam¡ento de sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PalneIs) NIF
A-2853435
+info información adicional
Finalidad del tratam¡snto de sus datog
Finalidad Princ¡p.|": suscripción y ejecución de un conlrato de seguro.
+rnfor rnformación adicional
Leg¡ümación par€ el tratamiento de sus datos
La baso legal par¿ el tratamiento de sus dáos es la ejecuc¡ón dél coñtrato
de aeguro en los léínino€ que figuran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Ley do Contrato de Seguro y Loy de Ordenación, Supsrv¡sión
y Solvgnc¡a de gnt¡dades asogrmdoras.
+info: infomación adicional

Oo6tlñalarloa
Sus datos podrán ser comun¡cados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seMcios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para Ia prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡n¡estros mn quien CNP Partners haya
extemal¿ado dichos seNicios, peritos, elc..), con los que CNP Partners se
comp.oñete a suscribir el conespondiente conlrato de tratamiento de
dalos.

r' [¡ediadorcs (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
med¡ac¡ón de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligacioñes de supervisión y/o paragestión adm¡nistrat¡va y geslión
cenlralizada de reqJrsos informálicos.

Transforonclas lnlsmaclonalos prgviatas: Salesforc€.com E¡,¡EA Limited y
empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partñers.
+info información adicional
Dolochos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asl como olros derechos como se
exp¡ica en la información adic¡onal.
+irfo información adicional
I FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Re§poñ6able dql tratamiento d6 sus datos
Detos d6 Contacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
CoÍeo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccióñ de Datos: dpd.es(Ocnopartners.eu
F¡nal¡dad del tratam¡enlo
¿Con qué final¡dad tretamos sus datos?
En coñcreto, dentro de ¡a "Fina¡idad Principal", los Datos PeÍsonales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y lárficar los riesgc§;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y convenieflcja, asi

colro en su caso manlener aclualizados sus datos para este fn;. Suscribir, cumpliry ex¡gir elcumplimienlo delcontrato de segu.o:. Gestionary dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro hasta la
elinción de las obligaciones jurfdicas de las partes balo elmismo:. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlrato de seguro y emil¡r reciboG re,alivos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (ancluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontratode seguro,la peritaciónde los daños yen su caso, liquid¿clón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales fúnciones),

. Gestión de queias y.ectamacionesi

. Registro de póli¿as, sinieskos, provisiones técnicas e inversiones;. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y posible fraude de forma
previa a Ia suscripción delcontrato de seguro o en cualquieÍ momento de
la vigencia del mismo, ¡nduyendo, habida cuerta delinlerés legítmo que
o§tenta la Eñidad Aseguradora, la consulta y cruce de ios Dalos

cG FFt V05r3 206¿2-?0633

Personales con fcheros comunes para evitar fraL¡de en e¡ seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimon¡al y créd¡to;. Cumplir con obl¡gac¡ones preüstas en la Ley. incluyeMo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a ident¡ficar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habillación legal;. La realizacjón de esludios de técnica aseguradora en análisb de
merc€dos objetivos y perflados con fines actuariales para la
deteminación de la prima en Ia suscripción del conlrato de seguro;

- Gestionar. eñ su caso. de forma centralizada los recursos infomátims
(aplicac¡ones. servidores ¡n.luyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administralivos inlemos denlro del mismo grupo de empresas
alque penenece CNP Partners

. Remitirle Comunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlralados a kavés de coneo postaly/o llamada
lelefónica.

¿Qué úatam¡entos adic¡onalos podomos roal¡zar?
Adic¡onálmentel
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitirte ofertas

coTerciales de CNP Partners po¡ med¡os electrón¡cos. asf como
infomacrón sobre productos distinlos a los cont.atados, ¡nlormación
sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos. sorleos, concursos,
evenlos de cualqu¡er tipo y lemálica), la realización de encuesta§ de
satisfacción y envio de ne$isletters (lodo el¡o incluso por medios
electrónicos).

'/ Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerc¡ales y de market¡rE con elobjelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicac¡orc$ comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ouranto cuánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán miefiras se mantenga
la relación mercantil, salvo que revoque su consent¡mienlo o se hubiera
opuesto coñ anterio.idad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente eslablec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enüando uñ coneo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo eleclrónico eslablecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consenlim¡er¡to, podremos tratar sus dalos para remilirle ofertas
come.ciales de CNP Panners por medios eleclrónicos, a§i como infomación
sobre p.oduclos distirtos a los contBtados, información sobre ¡as acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los qL¡e podrán
fgurar, campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
lemática), la realización de encuestas de satisfacción y envio de nell§lelters
(todo ello induso por medios eleclrónicos).
/ S¡ ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfles

con fnes comerciales y de ma eting coñ el objéto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre olras, adecuar las
comuni€ciones comerciale§, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para Ia elaboración de
perfiles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y. en su caso, y ertre okas, adecuar las
comunicacjones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevalse
a cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo eslablecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faciltta Sus
datos?" indic€do en esle documento de info adicional.

Lsgitimaclón para el tratamiento de sus datos
¿Por quó podemñ tatar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecuc¡ón desu conlrato de seguro. En
caso de ne{ativa a fac¡litardichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconkatode seguro y/o gestión delconlralo.
Adicjonalrnente, sus datos serán lratadoG por los sigu¡enles motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula delkatamiento de st§ datos para recibir ofertas
comerc¡ales de CNP Panners poa medios electrónicos así como
información sobre produclos dist¡n[os a los contralados, para iñfomarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sorteo$, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de sat¡sfacción y ne\4,sletteE (todo ello induso
por medios electrónicos), sus dato6 serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaborac¡ón de perlles con fines comerc¡alesy de marketing con elobjeto
de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su cáso, y enlre olras,
adecuar las comunic¿ciones cornerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Siprefiere enviarnos su pet¡ción por coneo ordinario:
CNP Partners de seguros y rEaseguros S.A.
Servic¡o de Alención al Clie e
Canera de San Jerónimo no 21
28014 [4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en cor{acto con nosolros en relación
a la prolección de datos personales.
Si no aespond¡ésemos sat¡sfactodamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede ha@r a través de ernail
protecc¡ondelcl¡eñte@cnpparlners-e! o a lraÉs de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
pL-ede acudira laagencia españolade protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esla materia. En
su pág¡na web puede errcontrar información adidonaly complementaria sobre
todos estos derecho§, le adjuntamos un link a su página $eb:
https/$iww.agpd.es/portal$ebagpd/index-idesidphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAÍIIACIONES

13.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artlculo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y $olvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el p,segurado y el Beneficiario o los
Benel¡ciarios, asícomo sus derechohabienles. eslán facultados para
formu¡ar quejas y reclamac¡ones ante el Serv¡cio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Webr www.dqsfD.mi¡eco.es/reclamaciones/index.asp conlra la
Entidad AseguradoÉ, si consideran que ésta realiza práct¡cas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo antedor. se advierte que, paÉ la admisión y
tramitación de queias o reclamac¡ones anle el Serv¡cio de
Reclamac¡ones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. prevrame e por escrito al Área de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmenle establec¡do sin que haya
sid0 resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 tr4ADRlD, y dirección de
correo electrónico orotecciondelclienle@cnooartners eL¡ tram¡tará y
re§olverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean lormuladas por las
personas añteriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y lras su
resolución por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en crvelázquez no 80, 1oD, 28001 ft¡adrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La
entidad aseguradora se cqnpromete a preslar la colaboración
necesar¡a en la inslruccióñ del proced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Delensor
del Clienle emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plen¡tud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ñi a la protección adminisfaliva.
El Area de Proteccrón del Chenle. acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su
Reglamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
ofc¡nas y en Ia web de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualqu¡er momento.,I4,. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS OE LAS PÉROIDAS DERIVADAS DE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en elexto refundido del E§tatuto tegat
dei Consorc¡o de Compensacióñ de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre. y modiflcado 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 entidad púbtica
empresarial tiene la facultad de convenk la cobertura de los iesgos
extraord¡narios con cualquier entidad Asegurador¿ que reúna las
condiciones exigidas por la legislac¡ón v¡gente.

aNP FARTNEF S D E SEBJRoS Y RE SECURO§ S,A C.r*. & S¡ Jdó6tu 2l .26{11t¡AoRtD (E9PAN¡|- T r 31915213¡0l. F r3.1915i43101- ffi DrppftRlr
R [,] d. Mdnd roño 1.319 lbrc 3 991 s3rod lrtrod. s..¡.d¿dB iJ¡ r95 ¡q¡ ñ.3€.230 ti¡. l,. NtF a 23531315 CtM Anmvr.oGSFP: C05€9.@0]

Asímismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato
de seguro suscfito, entre otras, la Ley de Contrato de Segu¡o, Ley de
Ordenación, SupeNisióñ y Solvencaa de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo. Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014, po{ el que se
completa Ia Direct¡va 2009/13€yCE, asf como los Reglanrenlos comunilarios
de ejecución de solveñcra ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre d¡stribLrción de
Seguros, Reglamerto uE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los docunrentos dedatos fundamentales relativos a los produdos deinversión
minorista vinculados y los productos de inversión basados en segurcs. en su
ca§o. Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pens¡ones de
las empresas con los trabajadores y benefciarios, asi como cualquier otra Ley
que se promulgue en un fúuro y que afecte alcontrato.
A§¡ mismo, se podrán tÍatar para lo§ caso6 en que exista ún inteés legltimo
por parte de la aseguradora.

Dest¡natarios
¿A qu¡é¡ Áe le va a comunicár sus dalos?
Adernás de lo indicado, si ha aceptado la cláUsula de comun¡cación de los
dalos. sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARINERS para ofrecerte infoÍmación comercial sobre
produclos de seguro, irfemed¡ación a través de inte.net, y danes de
pens¡ones, informade sob¡e acciones de market¡rE (entre las que podrán
flgurar campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y
tenáica) asi como envío de ñewsletters, por cualquier med¡o (enlre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,. ISALUD HEALÍH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está ciáusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y lransf ormaclón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
so¡o se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas CorpoGtivas Mncu¡antes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de prote{ción equiparable al español y contarán con todas
las garantlas y medidas para salvaguadar la seguridad de sus datos.
i/tantendremos actualizada la infomación sobre lransferencias
,ntemacionales que se vayan a realizar en un fulurc en nuestra \¡/ebl
https://v./ww cnppartners es/polrtica¡e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partner$ está tratando
datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas liénen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acce.,ol asi como a sol¡cilar la rectiicac¡ón de los datos
inexactos (derecho dg rgct¡f¡cación) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supre§ión).
Eñ deteminadas orcunstancias. los inte.esados podrán solicitar la lim¡tacjón
deltratamiento de sus datos, en cuyo c€so, ún¡camente los conservaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones {dérecho a la lim¡tac¡ón dol
tratam ieñto).
Er d€term¡nadas clrcunstanclaa y por mot¡vos relac¡onados coñ su
s¡tuación particular, los intEr6ados podrán opoñerso al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partne6 dejará de traiar los datos, salvoque obedezcan
a motivG legit¡mos o el€jgrc¡c¡o o defeísa de pos¡bles reclamaciores,
De igual modo, t¡ene derecho a Evocar su consenlimienlo (deaecho de
revocación del consendm¡ento)
En el caso de que solicite la pofabilidad de sus datos a otra entklad
aseguradora (derecho a la pgrtab¡lidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con ¡os requis¡tos para que se pueda eiecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben seÍ comunicados sus
dalos tenga operat¡va la platafoma para poder eiecutar la porlabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tralen de
seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direc4ión de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sLrs dato§.
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EUROCAJA RURAL
Meo¡acrór.l Openloon DE BANcA Secunos Vlr,¡cur-¿oo s.r.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

Efi cumplimiento de lo establecido en el art,42 de la Ley 26/2006 de Mediac¡ón de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados le informamos:

Eurocaja Rtlral Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adetante OBSV), no está
contractualme¡te obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entldades Aseguradoras, n¡ tiene la obligac¡ón ¡mpuesta a los corredores de seguros de realtzar
un a¡álisis ob¡etivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Eñtidades Aseguradoras para
las que el OB§V está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del lvlinisterio de Economía y Hac¡ende Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el p¡azo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entrdad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asi como
todas las act¡vidades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡v¡dades cons¡sten en la
presentación propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato 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 part¡cular en caso de siniestro.

En cumphmiento de la normativa v¡gente sobre protección de datos de óarácter personal y de la Ley
2012006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que ¡os datos qLre nos
propo.ciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencioñada Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargada del
fatañ¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio 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 ejercrcio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, lamitación del tratam¡ento.
portabrlidad de datos y a no ser objeto de decisiones ¡nd¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térm¡nos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediaclón Operador de Banca
S€gu.os Vinculado S.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Atencrón al Cllente. Daremos traslado a la Ent¡dad Asegüradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la tirma del presente documento nos presta su consentam¡enlo para el tratamiento de los datos de
carácter personal, inclu¡do cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de med¡ac¡ón
que Euroca.ja Rural l\ilediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.



ffi*,,,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccróx DE PAGos

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlec¡mientos extraordinarios acaecrdos en España. y que afecten a
riesgos en ella siluados, y lambién los acaecidos en el extranjero cuando el
Asequrado tenga su residencia habitual en España. serán pagadas por el
Coñsorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los coñespond¡enles recargos a su favor y se prodúiera alguna
de las siguienles siluaciones:
a) Que el riesgo elraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que. aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón intervenida o asum¡da por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ájustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en Ia Ley 50/1980. de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, eñ el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios. aprobado por el Real Decreto 3002004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimieñtos exlraord¡narios cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: teremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, iñcluidas las producidas por embates de
mari eftrpciones volcánicas: tempestad ciclónica atfpica (incluyendo los
vienlos exlraoadinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados):
y caidas de cu€rpos sidera¡es y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como coñsecuencia de terrorismo,
rebelión, sedic¡ón, motÍn y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuerzas Amadas o de las Fueeas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los feñómenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcánicas y la
caida de cuemos siderales se certificarán, a ¡nstancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, med¡ante ¡nformes expedidos por la
Aoencia Eslalal de Meteorologla (AEMET), el lnst¡tuto Geoqráfico
Nacionaly los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimienlos de carácter politico o social, así como
en el supuesto de daños produc¡dos por hechos o actuaciones de las
FueÉas Armadas 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 adminislrativos compéléntes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los qué no den lugar a ¡ndemnizac¡ón según la L6y de Coítrato de

Ssguro,
b) Los ocas¡onados en psn¡onas aseguradas por contrato do soguro

dlst¡nto a aquellos on qus ss obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorclo do Compensac¡óñ do Seguros.

6) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡óñ of¡c¡al dq gusrra,

dl Los der¡vados de la enorg¡a nuclear, s¡n perjuicio do lo establecido
on la Loy 122011, do 27 do mayo, sobre re6ponsabllldad c¡v¡l por
daños nucleares o produc¡dos por malerialos rcd¡acüvos.

s) Los producidos por fenómgnos de la naturaleua distintos a los
sgñalados en el apartado 1.a) antorior y, on part¡cular, los
produc¡dos por elevación d6l nivel freát¡co, movimleñto do
laderas, desl¡zam¡enlo o asentamiento de terrenos,
desprsndim¡ento d€ rocas y fenómenos s¡milares, salvo que sstos
lueran ocas¡onados man¡fiostamonto poa la acción del agua de
lluvla que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situación do
¡nundación extraordlraria yse produjeren con caráclsr slñúltáneo
a d¡cha inundac¡ón.

t) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as produc¡das en el
cu,so do roun¡onss y man¡lsstac¡on6s llevadaE a cabo confome a
lo dispuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 deiul¡o, reguladora
del deracho de reunión, as¡ como durante el trañssurso de huelgas
logales, salvo qus las c¡ladas aduaciones pud¡erañ sor cal¡f¡cadas
como acontec¡m¡gnlos exlraord¡nar¡oa do los soñalados en El
apartadg l.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del Assgurado.
h) Los cor¡espordlontes a sinieatros produc¡dos ant6s del pago de la

pr¡mera pr¡ma o suandq, de confomidad con lo sstablec¡do en la
Ley de Contrato do Seguro, la cobortura dol Consorc¡o de
Compsnsaclón do Seguros se hallq suspend¡da o el seguro quede
extingu¡do porlalta de pago d6 las primas.

¡) Los sinieslros que por su magnitud y gravedad gsan cal¡ficados
por el Gobisrno dg la Nac¡ón como de «catástrore o calamidad
nacionalD.

Extens¡ón do la cobortura
1. La cobertura de los riesgos exlraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ord¡n¿rios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conformidad con la normal¡va reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobelura del Consorcio de
Compensacjón de Seguros se referiÍá al cap¡lal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malemática que la enlidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida El ¡mporte correspondiente a la provisión matemálica será
salisfecho por la mencionada Entdad Aseguradora.
COMUNICACION DE OANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de dáños cuya cobertura coÍesponda al

Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el Tomador dei seguro, el Asegurado o el
beneficiaño de la póliza, o por qujen aclúe por cuenta y nombre de los
antenores, o por la enl¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera geslionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualqu¡er información
relativa al proced¡miento y al estado de tramilac¡ón de los sinieslros
podrá realizarsei
- Mediante llamada al Centro de Alención Te¡efónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (S00 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv. consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: L¿ valoración de los daños que resulten
indemn¡zables con arreglo a la leg¡slación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Coripensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordina os.

4. Aboño de la ¡ndemn¡zación: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benefciario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

El presente contralo sé rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndices que em¡ta ta
Ent¡dad aseguradora, que, eñ su conjunto, constituyen ol Conti¡to de Seguro, carec¡endo de valor y electo por sqparado. Las cláusulas de las
CONDICIOI{ES GENERALES son desartolladas y, eñ su caso, mod¡ñcadas porestas CONOICIONES PARI1CULARES. En caso ds d¡screpanc¡a ent.o lo
sstablec¡do en las CONolclot'¡ES GENERALES y lo pactado 6n las CONDICIONES PARfICL,,LARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo qúe d¡cha
d¡scropancia dorlve de páctos conlra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso s6 eñteriderán nulos de pleno derecho.
A los eléctos de lo di§pueslo en los articulos 122 y 121del Roglamento de Ordeñac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencla do las Eñt¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Rea¡ Decreto 106U20t5 de 20 d6 nov¡eñbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del s€gurc .econoce haUer recibido, en lá
m¡sma fecha y con añterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprons¡va de lodos 106 aspectos relativosal presonle seguro
gue se contemplan en ¡os c¡tados precsptos rcglañentarios.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. SANTIAGO DOMI¡IGUEZ VACAS
Dircctor Ge¡¡e nl Adj uoto
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