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570,05€

!rurcrorunro E] AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

e¡¡lOln pRestnl¡lSTA] EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO] 288 0!6 32 €

, FECHA FORMALIZACION PRESTAMO 10/05/2019

CUOTA ORDINARIA illENSUAL INICIAL DEL PRESTAII,IO

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECfO: 10/05/201s

De6€mpleoi Trabajadores por cuenta alena con contreto iñdsiñido
de clumción superior o igusl e 6 me€es con jomada labora¡ igual o

' supenor a 25 horas semanales. Excéplo Funcionanos Públicos.

tlncapácidad Tempqr¡li Trabajadores por cuenta propia
. (aulónomos), trabajadorcs por cuentE Ejena con un contrato laboral
témporal, trab4adores por qlenta aj€na con un contreto labo¡al
indefin¡do que no eslén cub¡erlos por lá garantía dÉ Pédidá
lnvoluntana do Empl€o y fuñcionários púb¡icos

ftPo DE PRESTAMo: HtPorEcARto

No DE EXPEO¡ENTE DE PRÉStemO: 33461¡5355

FECHA VEÑCIMIENTO PRESTAIT¡O: 10/04/2049 DURACIÓN PRESfAMO (MESES)

1.140,10 € %CUOIAASEGURAOA: 5O,oO o¿ IIUPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL:

FECHA DE vENctMIEHTO: 1otosl2o24

Carencla ln¡clslt 60 dfas
Prertrción máx¡¡ne: 12 pagos con8eculivos o 36 pagos all€rnos en lotai
Capital Máximo: 1.800€

Cárcnc¡e lnici.l: 30 díe8 por enfermedad En los supuBstos en los que t6 tñcapacidad
Temporal se deba a un accid6nt6 no se aplic€rá carencia iniciálalguná
Prestación ñáxims: 12 pagos consecullvos o 36 pagos alternos en total
CáFitrl i¡iáximoi 1.800€

Carencla lnlc¡ál: 30 diás por 6nfermedad. En ¡os supu€slos on los qué ,a hospit€tización se
deba a un Eccrdenle no 9e apl¡cará carcñcia intci€l elguñs.
Prelt¡cióñ máximá: 12 psgos consecutivos o 36 pagos allemos en total.
Capital Máx¡mo: 1.800€

HoÉpital¡zac¡ón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en e
momeñto dÉ ploducirse elsinieslro no t€ngan ningún tipo de rélación
labora' ni porcuenta propra n¡ por cuenla ájefla

PRTMA ÚN|CA DEL SEGURO, EI presenfe seguro se cohiüata pot un petio.to in¡ciat de 5 aáos a co¿tá/ dés cte la fecha de electo del mismo,
transcuüído dlcho per¡odo el asegurado poalrá renovaa las cobeñu,as objeto dal üeseñae contrato, con peiod¡cidad mensuat hdsta que ocuüa
alguna de las circunstanc¡as que se dolallan en el apanaalo I are las presenles Condicioñes PatTiculares.

PRIMA OEL SEGURO
PERIODO c0NS0Rct0 LEA

IMPORTE

RECTSO

TOTÁI-: 2-122.15 É 127,32€ 2.253 0B€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurado dos¡gna con csrácter ¡rrsvocrbls: EUROCAJA nURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES20 308'l 0252 7033 3861 9327
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úEFtNlctoNEs PREVtas
ENTIDAD ASEGTJRADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS. S.A-, Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades

aEeguradoras porOrden Min¡sterialde 13 de Septlembre de 1978 conelnúmero

C-559 con dom¡cil¡o social en Cañe.a de San Jerónimo 21,28014 N,ladid. es

quien asume la coberlura de los nesgos oblelo de esle contralo y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aleglo a las condicjones del

mismo. Elconlroldela aclividad deCNP PARTNERSde SeOUros y Reaseguros,

S.A. conesponde al M¡nisterio de Economla, lndústria y Competitividad del

Esiado Espáñol, a lravés de,a Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
fOMADORIASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aoarece clesignado en la págirE primera de las presentes condiciones

parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desona Benefciario

con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIEI{TO HOSPITALARIO: Se entenderá por e§tablecimiento

hospitalario cualquier hospital, clin¡ca o §anatorio, tanto público como privado,

que dispor€a de la ¡nfraestruclura necesaria para d¡agnosticar y real¡zar

falamienlos lerapéuticos por facullalivos legalmenle autorizados para el

ejercicio desuprofesión. A los efeclos de esla cobertura no se considerará como

hospilal, cllnica o sanalono las siguientes instiluciones:

- Cllnicas para ellratamiento de enfermedades mentale$ o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

Resídencias de arrcianos cenlros de dla y cenlros para el lralamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnrcas para tratamieñtos nalurales, termales, masaies, e§télicos,

adelgazamaento u olao6 kalamientos s¡rnilares.

- Dicho establecimiento debe eslar alendldo por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospilales:

- Clinicas pala el lratamienlo de enfermédades mentales o cuyo princ¡pal

objetNo sea ellratam¡ento de enturmedade§ p§iquiátricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centfos cle dla, casas de repogo y

cenlros pará ellralamienlo de drogadictos y/o aloohÓ¡icos y/o neurólcos
Cllñicas para tralamientos naturale§, Iermale§, masajes, estéticos u otros

lralamienlos similaaes, centros de salud. balnearios.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACIOÑ
Sólo podrán co¡tratár la pf€ente Póliza de S€guro las peclonas lfsicas
que r0únan las s¡gu¡entea condicloitosi

1) S€r tllulárÚs de un plástamo hipotécarlo, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL,

2) Heborse adhertdo a l¿ pól¡za med¡ante la ñfma de las Condicionss
Particulares.

3) Haber pagado la prirna r:n¡ca.
4) Que la edad dsl Tomador/Asegurado ssté comprendlda Entre los 18

y los 80 año6 en la fecha do otucto.
5) Encontrarsa sn €stado de busna salud, sln sintoma de onfemsdad,

y no pad€cor ninguña enlolmodad ds ca¡ácter evolut¡vo n¡ e3lar, en
la Fqcha dé Efocto d€l Seguro, en sltuación ds lncapacldad
Tomporal, lal y como ásta qugda definlda en la§ presontes
condlcion03 Partlcula166.

6) Cot¡zar a la S6guridad Soc¡al o 66ter en slluaclón de alta gn

mulualidad, montsp¡o o instituc¡ón análoga quo la lggislación
detorm¡ne.

7) Además para la cobortura ds D6emploo:
8) No coñocor, o astar on slluac¡ón do conocor qu€ so va a produclr la

extinción o suspensión do su r€laclón laboral por cualquiora do hs
causas qus daían dgrscho a lg prostación d€ Dg3éñpl6o en bas€ a
e3ta póllza.

9) Ademfu para la cobgrlura del r¡esgo d€ lncapacldad fgmporal y
Hospltalizeclón: No padecor nlnguna snfemedad de caráctor
evolüüvo.

2,. SUMA ASEGUNADA
La Suma Aeegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cr.lota

ord¡naria mensúal del préstamo ünc¡rlado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado-
Se entenderá que no foÍman pane de la suma asegurada de la preserté póliza

los inlereses remuneratoños, con exclusión, por lanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumdimienlo de lo pactado en el contrato de
préstamo virculado a esta Póliza.

El importo d6 l¡ suma asggurada ño solá supsrior, sn nlngún caso, al

¡mports máxlmo de 1.800 C
En caso de quo so produ¡ára una novaclón dol pÉstamo quo conllevara ol

lñcremsnto dol cap¡tál prgslado, supondrá la anulación do la prossnle
póliza. En egtos casos h Entidad Aseguradora procsderá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
cuando ol Tomador/Asegurcdo haya reallzado amortizac¡ones parc¡ál€§

del prústamo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adqcuar l. suma
aseguradE de conlormidad con lo establec¡do €n el apartado I de las
pfes€ntes cond¡c¡ofr99 Paft¡cularcs.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNtctAL
. Para la garantia de Fáfd¡da lnvoluntaria de Empl€o se ostablecs un

periodod6 caroncla ln¡clálde60 dias ñáluralos, a contár dosde la fecha

de ofecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del

acaec¡m¡onto del s¡niestro ha transcurrido el periodo ds carencia

¡n¡c¡al, se ent€rdsrá que la s¡luación de deseñploo se produce en la
fecha sn quo 3e ptoduzca la ext¡nclón o suspensión ale la r€leción
laboral por las causas señaladas on esta pó¡¡za, y adomás sea

acrsalitado por ol Sorviclo Público de Empleo Estatal u organbmo
público que lo sustiluya.

. Para la garanl¡a d€ lncap.cidad Tsmporal so grtabloce uo psr¡odo do

caroncla ¡n¡cial do 30 d¡as ñalurales, a contar desd€ la focha ds efscto
dol seguro. A efectos do co,nprobar quo en el momento del

acáecim¡snto dol Siniestro ha kanscuffldo 9l pet¡odo de caroncia

¡n¡cial, s€ Entorderá qu€ la s¡h¡ac¡ón d€ lncapac¡dad térhporal so
produco on la lecha en la que la onfeamedad causanto do la

lncapac¡dad hublera 6¡do diagnost¡cada por lacultativos de Ia

Soguridad Social, Mutua o lnstituc¡ón aná1o93 o m6dico o facultatlvo
autorlzado y agi lo Ét¡f¡quen los so ¡cios méd¡cos del a36gurador si

se cons¡derásé neoesado. En los supuestos en los que la lncapac¡dad

T€mporal so debaa un accidonis no s€ apllcará carsnc¡a in¡c¡al alguna'
. Para la garant¡a de Hospitallzaclón soostableco un Periodo do carcrcla

¡niciaide 30dias naturale3 a contar desdg la fscha de Efecto delsoguro.
A efectos de comprobár que 9n €l momonto de acaociñionlo del

s¡nigstro ha tfanscurrido ol poriodo de car6ricla lniclal, so ontenderá
quo la Éltuac¡ó¡ de Hospital¡zac¡ón se produce en la Íecha gue

aparezca conslgnada en el ¡ntome de ¡ngreso en 6l correspond¡ente
establecimisnto hosp¡talario en el que ol Tomador/AssguÉdo se
encuentle ¡ngfesado.

3-2 EHTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situac¡ones ds Párdlda lnvoluntar¡a do
Emploo subsigu¡entgs a una s¡luac¡óñ anlsrior ds Pérd¡d¿ lnvoluñtar¡a de

Empleo que dlo lugar a ¡ndemnización por parte de esla póllza, sc
procedeá al pago de nuovas prestac¡ones s¡ él Tomador/As€gurado ha

€stado v¡nculado dg forma act¡va a una nuova relac¡ón laboral como
trabaiador por cuonta ajena por uñ periodo minlmo do 180 d¡as naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el perlodo ds prueba €tablec¡do
corrsspond¡ente a su nuova relaclón laboral. En c¿3o contrario no s€
pagaÉ cantidad alguna.
En el supuesto do producirse lnc¿pac¡dades T€ílporele§ sub§iguiontes a
una antorior lncapac¡dad femporal qu€ dlo lúgara ¡ndsmn¡zac¡ón por parte
de osla pól¡za, la asoguradora procodÉrá nuovamente al pago de
prsstacion€s tra¡tscunldos l80 dia3 natu¡alo§, ¡n¡nterrumpidos 6n

slluaclón de aha on ol ráglmen corro3pond¡onto, d63do sl l¡n do la última
incapacldad temporal s¡ompre qus la snfermedad causante sea la mlsma
quo origlnó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la indemnizaclón por parte de

esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una

onfermedad d¡stinta la aseguradora procedorá nuevamonte al pago de
prostac¡on€s cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as natural6s lninterrumpldos
en sltuac¡ón dealla en el ráglmen cor.6pond¡onte, desdeol fin do la úllima
¡ncepacldád temporal.
En el supuesto do produclrso lncapacidades Tsmporales subsiguientes
deb¡das a c¿usas accidgntales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de produclrse Hospltallzaciones subs¡gu¡ontes a una
antedor a Ia Hosp¡talizac¡óñ que dio lugar a ¡ndomnizacióñ por parts de
esta póli¿a, la asoguÉdora procederá ál pago do prDst¡¡clones
transcur¡dos '180 d¡ag naturales ¡n¡ot€rrur¡p¡dos, 3¡ encontrerse en

s¡tuación do Hospitalhac¡ón t¡ y como se doscribe on la pfGonto pól¡za,
desdo ol f¡n dsl último alta hospitalaria por la cual ol asoguÉdo hr¡b¡ésé
6tado porclblendo la coreapondlenle prcstaclón slompre qus la
enfurmsdad causante sea la m¡sma que orlg¡nó la Hosp¡tal¡zación que dio
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lugar a la indemn¡zaclón por parto do esta póliza. Cuaodo la
Hospitalización Subs¡gu¡snte se dsba a una enformedad dbtlnta lA

asoguradora prccedsrá nu€vamonte al pago de préstac¡ores cuando
hayan transcur.ido 30 d¡as naturalgs ¡n¡ntsrump¡dos s¡r encont6Ge en
s¡tuac¡ón d€ Hosp¡talización.
En el 6upuesto de producirse Hosp¡talazaciones subs¡guisntos dob¡das a
c¿usas acc¡dentale§ no habrá perlodo do carenc¡a.
4." OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., ga.antiza en los
términos paevislos en esta Póliza, los nesgos que a continuación se ird¡can
leniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.I. PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza h Pétdida lnvoluntaria del Emp¡eo es la

siluación en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabaiar
remune¡adamenle por cuenla ajena, p¡erdan su empleo o veán reducida Su
jornada de trabaio en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato ¡aboral de

duración indetnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales colizañdo en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabájo

b) Estar recibiendo prestac¡ón públic¿ por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desenpleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública der¡vada de una
incapacidad temporal como consecuerrcia de contingerc¡as comunes, dicha
presláción se asimilará a efectos de esla garantlá, a la Preslación de
Desempleo en su nivel cor¡tribul¡vo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiaío la Suma Asegurada, por cada periodo
compblo de 30 días Mlurales consecL¡tivos en siluación de desempleo del
TomadolAsegurado. cornpulados a partir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. D€ no psrrnan€csl los 30 días cona€cutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Erf¡dad Aseguradora no
abonaÉ cantidad alguña-
La suma assgurada se abonará al Benef¡ciar¡o des(Inado Bn la preserfe
Póliza con ellimits mtu¡mo do l2 pagos conseculivos o 36 pagos álternos
en total y s¡empre qu€ d¡cha s¡tuac¡ón ds de§eñpleo ocura du.ants la
v¡genc¡a del seguro, haya tEnscuftido el per¡odo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las slguientss circunstancias:
Extiñc¡ón de Ia Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fal¡ecimiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas determinen la exl¡ñción delcoñlÉto de lrabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d. Por despido o extinción del conlrato basado en causas objelivas.
e. Por reso[]ción volunlaria por parle del Asegurado ún¡camente eñ los

supueslos previslos en los arllculos 40.'l (movilidad geográfca), 41.1

aparlados a), b). c) d) y f) (modificaciones suslanciales de las condjciones
de Irabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar sú pueslo de trabajo en los cásos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre).

i En virtud de resolución judicjal adoplada en el seno de un procedimienlo
concuÍsal.

g. Suspensión de lá Relación Laboral en virtud de expedienle de regulac¡óñ
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concursal y se reduzca a Ia mitad, al menos, Ia jomada de kabEjo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcial en los términos desc tos poÍ la normativa laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANÍA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EftIPLEO
No se cons¡derará que esté en s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluniaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encúenlre en cualquiera de las s¡guienles
siluaciones:

a) Cuando háya sido despedldo y no reclañe oo tiompo y forma
oportunoB contra la d6ci§¡ón emprosarial, salvo porextinc¡ón de
contralo derivada de oxpod¡snto do r€gulación de gmpleo o de
dospido colsctivo o basado en las causas oblot¡vas previslas en
ol añ¡culo 52 del Estatuto ds los TrabaJadorqs (R.0.L.22015 do
23 de octubre).

b) Cuañdo su contrato de kabajo se gxthrga por jub¡lac¡ón del
ompresa.io emploador lnd¡v¡dual del Tomador/Asogurado o po.
exp¡ración dsl t¡empo conven¡do y/o finalización de la obra o
sorv¡cio obleto del contrato.

c) Los fabajadores fijos de caráctef d¡scont¡nuo €n los pqr¡odos
en que carezca¡ de ocupaclón ehct¡va.

d) Cuando, declarado improcedsote o nulo ol despldo por
senlenciá firme y comun¡cada por el empl€ador la Iecha de
relncorporac¡ór al kabaio, no 3e sjer¿a l¡rl dorecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acclonés previstas én la leg¡slac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado €l r€ingreso al pueslo de trabaio en
sl caso on que la opclón 6nlr€ ¡ndemn¡zación o readmis¡ón
corrsGpondiera al trabajador o se esluvlora on excedoncia y
venciera el por¡odo fijado para la misma.

0 La €xllñc¡ón delcontrato laboral durante el poriodo d€ prueba, la
Jub¡l.ción art¡cipádá y €l paro parciál coñ una roducción ¡nfsr¡o.
al 50% de su lornada laboral, o cuando la lhdomnizacióñ por
dospldo consista 6n una rerfa temporal pagadera en momorito
del desp¡do hasta la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jubilación (prejub¡laclónl.

g) S¡ E¡ fomador/As€gurado t¡ene dsrecho a percib¡r un salaño por
parte dol emploador, se exceptúán do ost6 supue§to los
complemeñtos salariales pacl¿ldos coloctlvam€nle en los
éxpedlentos do suspenslóñ dol contreto.

h) Los dosp¡dos cuya indemnizac¡ón soa mono. del 50% ds la
legalmente estableclda.

i) Cuando ellrabajador cese voluntar¡amente sü puqsto de trabajo.
ll Cua do la extinción del contrato sga doclarada procod€nto por

sentsnc¡a firme, o s¡endo as¡ notificado al Tomador/Asegurado
por parte del emprosarlo, qst€ no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sln derocho a desempleo del n¡vel contributivo del
S€rvlc¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adolante SEFE).

l) S¡ la prestación de Dossmploo de nivgl contr¡butivq det SEPE se
rec¡bg er foma ds pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegu.ado s6 aco¡á voluhtariamente a un
Exped¡enté de Regulac¡ón do Empleo.

n) S¡ la Relaclón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuem con una
empresa prop¡edad d€l ámb¡to fam¡liar de ésts hecta el segundo
grado de consangu¡nldad o afl¡¡dad, as¡ como en los casos en
qu€ el Asegurado o un famll¡ar suyo hasta ol segundo grado de
consangu¡n¡dad o gl tercer grado de aln¡dad fuera el
adm¡n¡strador d€ la ernprosa; y tamblén s¡ €l
Tomador/As6gurado fuera soc¡o con prssonc¡a o repaessntáción
d¡recta sn los órganos de adm¡nistrac¡ón d6la Sociedad.

4,2. INCAPACIOAD fEf'¿PORAL
A los efectos de la presente póliza se erienderá por lncapacidad Temporal la
alleración lemporal (situación fls¡ca revemible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada méd¡camente, debida a un accidenle o

enfermedad. y que delermina la imposibilidad del TomadolAsegurado para

ejercer lemporalmenle su act¡vidad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a 5u volunlad.
Eslarán asegurados fÍenle al r¡esgo de incapacidad temporal el
TomadolAsegurado que en elmomento de rncuniren dicha situación luviera la

condición de aulónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dist¡nlo al Régimen Generalde la Seguridad Soc,al, lrabaradores
porcuenta ajeña con un contralo láboral lemporal, tmbajadores porcLtenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por ¡a garanlla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios pLrbl¡cos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la refeaida incapacidad tengan su
or¡gen u ocuran con posieioridad a la Fecha de Efecto y sin pequioo de lo
establec¡do respeclo al pedodo de carcncia
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El Asegurado, en el momenlo de la conlratació¡. debe encontrarse en buen d) Cualquler snfermodad, dolonc¡a, s§tado o leslón por la que ol
Tomador/Asogurado haya rocibldo d¡agnóstlco y/o lratamionto
do un médico en los l2 moses antoriores al ¡nic¡o do la cobedu ra

dq la presente pólh. con antsrioridad a la contratac¡ó¡r a la
póliza, asl como las secuolas producidas por ollas, así como los
d€f€ctos de nac¡miento y las 6nlormedad6 congén¡tás.

e) tás Intolvoncioños quirúrg¡cas y tretámlentos méd¡cos y/u

odonlológicos que no soao e!¡enc¡alas por razones médlcas y
ssan demandado§ por cl Tomador/Asegurcdo Por r¿ones
psicológlcas, p€rsonalss y/o €stét¡cas, slempfo que no so deban
a secuelas de accidentes producldos con poster¡or¡dad a la

fscha ds sfecto d€ la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi como
cualqu¡qr otro pfoceso patológico que tenga como
manifultac¡ón única el dolor, salvo quq ex¡stan €v¡denc¡as
objet¡vadas por ostudlos méd¡cos complem€ntar¡os
(rad¡olog¡as, gammagEli¡ts, escáner6, T.A"c, etc.) quo

demuoatren la ex¡stenc¡a de alteracior€s y los¡ones que

iustif¡quen el dolor cau§a do la lncapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, onfomodados ps¡quiátricas y montalos, ¡ncluyendo el

eltrús, ans¡edad, dspres¡ones y afecc¡on63 3¡m¡lares, aun
cuando dlcha§ ontermedades y aféccionss hayan sido
d¡agnost¡cadas y lratada3 por un mádico ospeclal¡sta
(ps¡qulatra),

h) Las €nlgrmedades o le6¡onss der¡vadas d€ la práct¡ca

proles¡onalds cualqu ¡er deporte, de la panlclpac¡ón en apuostas

o competiciones, y de la práct¡ca como afcionado o prof€s¡onal

do act¡v¡dades dqalto rlosgo, asi como los acc¡d€ñtos dorivados
de la conducción do veh¡culos sin él corrsspondiente porm¡so

oxpedldo po¡ la autor¡dad competénie y los acc¡dentes aéreos a

oxcepckln de los vuelos comorc¡ales on linga regularaulgr¡zada.
i) Las curas ds r€poso, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Assgurados que €stén p€rclb¡ondo una pens¡ón de

iñval¡dez o quo sstén tram¡tando en €l momonto do la

contratac¡ón del soguro la incapacldad pormane¡to absoluta.
4,5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANfíAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntárla del Empleo, lncapacidad Témpotal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre sí depend¡éndo dq la s¡tuación
laboral on la quo se encuentré 6l Tomado/Asegurado en el momonto de
produc¡rso €l slniostro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado ssté
cubiefto por Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncápacidad Temporal, n¡ por tlo§pltalización e lgualmeñte en ol resto do
los supuestos en quo sl Tomador/Asegurado pueda estar cubierto pof
lncapacidad Temporal y Hosp¡talizaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvolunlaria del Empl€o o lncapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se derivá o es consecuencia direda o indirecta de:

l. Los r¡esgos extraordinarios suiotos a recargo obl¡gator¡o a favor
dgl Consorcio de componsación do Soguros,

2. Los que no d€n Lugar por LCS.

3. Los hechos derlvados de confl¡ctos amados, haya o no
proced¡do declarácló of¡c¡al de guerra.

4- Las consecuenclas directás o ind¡rectas do la reacc¡ón o
radlac¡ón riuclear o contamlnac¡ón rad¡activa,

5. Suicid¡o o la tontat¡va del m¡smo durants la pr¡mora anualidad de

seguro.

6. Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamentdvolunt¿riamente o
por mala fe dol Tomador/Asegur¿do. Las consécuencle§ de un

acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡gencla gravo del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ lud¡cialmenle,

7. Los siñi€slros ocurddos como consecuéncia de t€mblorcs de

t¡ena, srupcionos volcánlcas, ¡nundacionés y otros fonómenos
sismicos o ñreteorológ¡cos de caráctor extraord¡nario.

8. Los producidos aÍtes d€ la primera prlma pagada.

9, Los Callf¡cados por 6l gob¡smo de la riació¡ como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofo ás[como epid€m¡as y panderñia§

lO. Las consocuenc¡as de guerras o de otÍas c¡rcunstanc¡as
extraord¡na ás y aqúéllos otros supueslos que tengan la

consldorac¡ón de fuor¿a mayor de acuordo con lo prev¡sto en 6l

art¡culo 1.105 del Código Clvll.

P¿0.¿5d. r(r

estado de salud, sin §lntoma de erfermedad y no padec€r ninguna enbrmedad

de carácler evolutivo niserlitulare§ de una preslaciÓn periódica o pre§laciÓn por

invalidez.
4.2.1. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará a¡ Beneficiar¡o la Suma Asegurada, por cada
pelodo complelo de 30 dlas conseculivo§ en siluación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vezkanscurrido el periodo de carencia ¡nic¡al, los

pagos suceslvo§ poresla preslación se realizarán porcada p€riodo completo de

30 dias nalurales conseculivos en los que el Toñador se encuentre en dicha

siluación. De fo permanecer los 30 dias conseculivos en §iluaciÓn de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesad en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/ac1iüdad

remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber

alcanzado su lolal curación §iempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cr¡enta propia, y también si su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los léminos descñtos por la nomaliva de la

Seguridad Social española.
Et impone de la indemnización será en todo caso la suma asegurada aun

cúardo el fomador/Asegurado padeciera várias enfermedades almismo lrempo

o sobreüniera a uña nL¡eva enfennedad a la inicialmente declarada

La suma ásegurada se abonará al Benefciario designado en las prcsentes

Condiciones Particulares con el llmlte máximo de 12 paqos consecutivos o 36
pagos alternos en tolaly siempre que dicha s¡tuación de lncapacidad Temporal

ocura ciurante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3, HOSPtTALtZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospatalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalaflo en condición de pacienle, ya sea por

enfemedad o accidenle y con h nnalidad de someterse a tratamiento§ médicos

o qurrúG¡cos.

Eslarán cúbienos por Hospilalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de produckse el sinieslro por hospilalizác¡Ón, no

resullen eleg¡bles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo ni

para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tom¿dores/Asegurados
que en el momento de prodlcirse el siniestro no lengan ningún tipo de

relación laboral, niporcuenta propia ni por cuenta arena.
. Oue estén en buen esládo de salud, que no estén en el momenlo de la

contralac¡ón de baja laboral por razon€s de salud, ni hayan estado de baja

po¡ enfermedad dL[ante más de 30 dlas consecLfivos en los 24 meses

ántenores a la adhesión.
4,3.I. PRESTACION POR HOSPIf ALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficia.io de la pre§ente póliza, de

producirse la hosp¡lalización del Tomador/Asegurado, la slma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivo§ serán poÍ

cadá periodo complelo de 30 dfas naturales consecutivos dicha silúación. De no
permanecor los 30 dias consecuflvo3, en situac¡ón de Hd3pital¡zac¡ón, la

ont¡dad agoguradora no abonará canddad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiano designado en las paeser¡les

Cond¡ciones P¿liorlares con el limite máximo de 12 pagos consecLrlivos o 36
p8gos alternos en tolal y siempre que dicta situación de lñcapaodad Temporal

ocurra dLrranle la vigenoa del seguro y haya lrañscurrido el penodo de carencra
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANNAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilal¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslaciÓn alguna en aquellos sin¡estros que

resulten o sean consecuencia de las sigu¡enles situaciones:

a) Enformodades, lssioñes y compllcac¡onos causadas d¡recta o
¡ndiaectarnonts por voluntad dol fomador/Asogurádo o
dodvadas ds la real¡zación de acto6 ñotor¡amonts tsmorar¡os
qus entrañgn gravs§ flosgos para la salud.

b) El ombárazo, parto o rbofio as¡ como los poriodos do desc¿n3o
voluntar¡o y obl¡gatolo que procedan en caso de matérnldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado ss gocuentre

bajo la lnfluencla d€l alcohol, drogas tóxicas o €otupoltc¡ente3;
los quo ocurrán gn e§tado de perlurbac¡ón mental,
sonámbul¡smo o en dssafio, lucha o riña, excopto caso probado

de log¡t¡ma alofonsa; a9¡ como los dorlvados de una actuaclón
del¡ctlva del Tomador/Asogurado, declarada ¡ud¡cialmonte, o su
rosistencla a sor dete¡ido.
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicjón dél
Tomador/Asegurado por la ent¡d¿d aseguradora
La compañla aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversados mensuales una vez lranscurrida la duración inicial de
5 años si existen cambios normaüvos, legales y objetivos, en la deinición de las
prestaciones a aienos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada a¡ Tomador/Asegurado con un p¡eaviso de dos meses, plazo
durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.
A la pnma qL¡e resulte de la aplicación de esta tar¡fa se le sumadñ los impuestos
y rec¿fgos que §eañ en todo momento legalmente repercutibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duranle cinco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. TranscuÍrido el periodo de duración inicial, s€ podrá
fenovar por pefiodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presente§ condicione§ padicu¡arcs.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado_
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación banca a de los rec¡bos.
A estos efeclos, e¡ Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ent¡dad
Asegúradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliaoón de los
mencionados cobros. Será poa cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derjvado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
c¿so, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sin¡e§tro
En caso de fa¡ta de pago de una de las primas s¡guientes, la coberlura del
asegurador queda suspend¡da un mes después deldia de su vencimienlo. Si la
Enljdad Aseguradora no reclama elpago dentro de los seis meses sigu¡entes al
vencimienlo de la prima se eñlenderá que el conkato qwda extinguido. En
cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso,
sóIo podrá exig¡r el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las priñas mensuales Ia Entidad AseguEdora comunicará a través
de una carta enviada al dom¡c¡lio del Tomado/Asegurado que lá póliza quedará
cancelada en elmomenlo enelqLrese produzca un segundo impagode la prima
mensual
8." MODIFICACIONES Y ANULAC!ÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones queseeslablecen eñelpresente apartado. Estas modifcaciones
una vez notif¡cad¿s y acepledas por la EñtidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emenlo a la Póliza de
Seguro que una vezflrmado por el Tomador/Asequrado surt¡rán efecto desde el
dia de la solicitLd.
Anulac¡ón del Soguro. Cúando se réalice ¡a amonización lotal de la operac¡ón
de flnanciación virrculada alseguro dará lugar a Ia exlinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no corEumida menos el importe corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno cle la pflma, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extingu¡do el conlrato de seguro
Modificación ds la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcjal del
préslamo da.á derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
pima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el impole conespond¡ente a los recargos e impueslos
salisfechos. codinuando vigente el presenle contrato de seguro por resto del
¡mporte delpréstamo pendienie de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la ¿monización parcial real¡zada por el fomador/Agegurado.
El procedimiento de elomos descrito en el presente apartado cuañdo se
produzca la amortización parcialdel préstamo, no será de áplicación una vez
transcurrido el periodo ¡nicial de 5 ¿ños, cuando el Iomador/Asegurado esté
abonando las pdmas del seguro Temporal Renovable Mensual.
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Elsegurotendrá uña durac¡ón in¡cial de 5 áños a conlardesde¡a fecha de efecto
delmismo, transcurido dicho pedodo elasegurado podrá renovárhs cobertúas
objeto del presente contrato, con period¡cidad mensllálhasta que ocorl¿ alguna
de las circunstancjas qL¡e se detallan a continuación:

- Se produzca el vencjmiento del préslamo v¡nculado alpresenie contmlo
de seguro.

- La fecha en Ia que el Tomádor/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circurBtancia se dé con anlenondad al vencim¡enlo de la operación
de fnanciacióñ.

La coberll¡ra lerminará y el derecho al cobro de las prestacionels cesará en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fscha en la cual todas las cantidades deb¡das por el
Tomador/Assgurado a laent¡dad prestam¡sta porel Contrato
de Financlaclón v¡nculado a osra pótiza de 369uro lueran
reembolsadag a la Enüdad Pre6tañista.

b) Al alcanzarse la techa de torm¡nación dsl Contrato dé
F¡ñanciación vinculado a esla poliza! aunqus no so hub¡sran
rsembolsado toda§ las cáñt¡dades debldas eÍ virtud del
rÍ¡5mo.

c) Lafecha sn queel Coñtrato de Finañciaclón vlnculado a esta
Póliza de soguro termine po¡ cualqulorcausa

d) La fecha eñ la cual ol Asegurado alcance la edad de 65 año§,
o en la fscha €ñ la que se cess en toda actividad proigslonal
rcmunerada, g en la fecha do jubilac¡ón o d€ pr6jub¡lac¡ón
cualqu¡era quo sea su cauga, erceplo para Ia garant¡a do
hosp¡tal¡zación.

e) La techa d6 fallocimiento o d€ decl.rác¡óñ d€l 6tado do
lncapac¡dad Parmanenlo del Asegurado on cualqu¡eaa ds
sus glados o Gmn lnval¡dez.

0 La fecha on la que lrq prqdqzca una subrogaclón, cesión de
la poslc¡ón o cualqu¡er kansmls¡ón de los derechos y
obllgaciones de las parteg qus ¡ntervioner en el Contrato de
Fiñanclación.

g) As¡mismo, la cobortlra teíñln¡É en la fecha en la que €l
Asogurador haya pagado el número má¡¡mo de
Prestac¡on6s consecut¡vas o eltgrnas por lncapacidad
Tqmporal, Hospital¡zac¡ón y/o PÉrd¡da Tgmporal lnvoluntaía
de Emploo que ss han fijado en esta póliza_

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amoftzación total antic¡pada de la
operación de linanciacaón a la que se encuenfa viñculado el seguro. En eslos
ca§os se procederá según lo e§tablecido en el aparlado 8 de las presentes
Condic¡ones Parliculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serrescindida anticipadamente a la fecha
prev¡sla para su vencimienlo mensual, tanlo por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supueslo de rescisión anlicipada del seguro,
esla lomará efeclo en el momento en el que se comunique a ¡a Eotidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prrna no corcumida coÍrespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momenlo exlingu¡da la pól¡za y l¡berada la Enlidad Aseguradora desde ese
mfxrenlo
La Entidad Aseguradora podrá rescandir el conlralo en los sigu¡entes casosr
. Por agravac¡ón del riesgo. l-./na vez comunicada esla ckcunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegúrado podrá aceptala o rechazaala en un plazo de
qu¡nce dlas. frarscuarido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advert¡r de nltevo al Agegurado, dándole un ¡uevo plazo de
qu¡nce dfas, transcun¡dos los cuales y en los ocho dlas s¡gu€ñles
comunicaaá al Asegurado la resc¡sión dellnilva. La Asequradora 0odrá,
¡gualmente, rescind¡r el contrato comunicándo¡o por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a parti. del día en que tuvo conocimie¡to de la
agravación del riesgo.
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. De confomidad con lo eslablecido en el artfculo '15 de la Ley de Contrato

de Sequro si por culpa del lornador la prjrnera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimaenlo, el a§egurador tiene derecho

a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima deb¡d¿ en v¡a ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pado en conlráio, s¡la prima no hasido pagada

anles de que se produzca el§¡n¡eslro, el asegutador quedará liberado de su

obligación.
En caso de falta de pago cle una de las pdmas siguientes, la cobertura del

aseguradorquedE suspendida un mes después deldla de su venc¡miento.

Si el asegurador m reclama el pago dentro de los seis meses sigulenles al

vencimieñlo de la prima se en(eñderá que elcontrato queda extlnguido. En

cualquier cáso, el a§egurador, cuando el conlrálo esté eñ suspenso, sÓlo

Dodrá exigir el paOo de la p.ima del periodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resu€lto o extinguido conforme a los párrafo§

anleriores. la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticualro horas del

daa en Que ellomador pagó su prima.

De acuefdo con lo $t.bloc¡do En el a.tículo 22 dg la Loy de Contrato ds
Seguro las pa.t6 pueden oponors€ a la próÍoga dol contrato med¡anle
una notir¡cación €scr¡ta a la oti¡ parto, efectuada con un plazo de dos
mesgs do antlc¡paclón a la concluslón dsl P€r¡odo dsl soguro en cur§o
cuándo la opollc¡ón . lá prórroga sEa oiercltada por la Ent¡dad

Asgguradorc o blon coñ ur mos do anlelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea erec¡rt¡tda por €l Tomador/Asogurado.
,1,- PAGO DE PRESfACIONES
No procéderá el pago dé las prestaciones siel pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o si en las renovacione§ mensuales no §e ha produc¡do el pago

de las primas súcesivas
lgualmenle para el abono de las preslaciones descnlas en la presente póliza el

fomadolAsegurado, deberá facilitar el recibl o comprobante del pago de la
cofrespond¡enle cúola del pré§lamo.

La Entidad Asegúradora garantiza el abono de las prestac¡on$ cor{raladas en

las condiciones que se eslablezcan en las Cond¡crones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sL¡s médicos, ¡nspeclores o

empleados visflen al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su vez el

TomadolAsegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier

averiguacióñ o @ñprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimienlo de eslos deberes se entenderá como renunoa al cobro de la

preslación, satuo que no haya sido posible el llevarlo a cabo po.la oposiclón del

médGo o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacidad Teñporal

La documenlación que la Compañla solicitará al TomadolAsegwado en caso

de s¡nieslro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EfiPLEO
En la aoorture del sln¡sstro
- Copia legible del DNI/NIE.
- vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

desempleo
Carta de notificación de despido de la empre§a, en papel de la empresa y
debidamente limada y sellada

- Certifcado de Empresa y dos últimas nómina§, deb¡damente lirmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemn¡zación efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y detrdañenle fimado y sellado

- Justllcante correspondrerfe alingreso de Ia indemnizacúñ.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Senlencia

Judicial- En c¿so de E.R.E., autorización administraliva y comun¡cación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el paqo de la pre§tación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo págado a le fecha del siniestro.
- Justifcante de la trtulaiidad de la cuenta bancaiia donde ingresar las

preslaciones.
Cualquier otra documéñtación susl¡futiva de la anteriomenle relacionáda o
que §ea necesana para vedfc€r su validez o alc€nce.

En la continuac del3in¡estro:
- Juslifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEfl¡tPORAL
En la aoenufa dol Elnl€atro:
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral eclualizadá y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesiÓn (funcaonar¡os) o en caso de aulónomo. documenlo
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Soc¡aly úllimo pago.

qug ncapa gu
expedido por la Seg

n al menos 30
uridad Social u Organismo Competente, que

justifique
llislorial

dlas en
Clfnico o Cert¡f¡cado

incaoacidad.
túédico donde se detalle la fecha de

diaonóstico v causas de la enfermedad delAsegurado. En elcenificado
se trará con3tar esoecilicamenle si exislen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de dragnóstico de las
m¡smas-

- Además de Io anterior en caso de Hospitalizac¡Ón informe de ingreso y
alta hospitalariá.

- Ademái de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diliqencias tudioales y/o ateslado y/o copia del cerlificado emitido por la
em-presa si se trala de un accidénte laboral.

- Reaibo del Dréslamo oaoado a la fecha del siniestro.
. Juslrfrcanle de la liluiaridad de la cuenla bancariá clonde ¡ngresar las

preslaciones
- Óualouier ofa documenlactÓn su§tttutiva de la anler¡ormenle

relacibnada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En lá contlnuación dsl g¡n¡gstro:
- -PaiGs tle co¡tirmá¡ifn-aaU fEa periódicos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corre§ponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura del 6¡n¡satrol
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca. inforñe sobre la inexisteñcia de siluaciones de alta emilido pol la
Tesorerla Geñeral de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especificación de la ho¡a de enlrada y salld¿

del centro hosoilalario que iuslif¡que al menos 7 dfas de hospitalización
- Historial Cllnico o Cerlilicado Médico donde se delalle le fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificado
se hará constar e§pecllicamente si exislen anlecedentes relacionados
coñ las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las

mismas.
' Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las

diligencias judiciales y/o atestado y/o copia delcertiflcado emitido por la
empresá si se trata de un accadente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro-
' Justifcante de la titularidad de ia cuenla banc¿ria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitul¡va de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria para verifica¡ su val¡dez o alcance
En la continuaclón dolsln¡ostro
- Panes de hospitalización periód¡cos.

" Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedeñte el rechazo de un s¡n¡estro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cárgo al mi9mo, elAsegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefciano por las suma§ indebidamenle

satisfechas más los intereses legales que colespondan.
El pago de la Prestacióñ sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Aseguaado o el Benef¡ciario En caso de que no se entregara dicha

documenlación, elAsegurador no eslará obligado a pagar PÍestación alguna.

Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinefites prueba§ de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaoones de lncapacidad

Temporal o Perd¡d¿ lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida

en la presente Póliza, pagará la §uma asegurada con los llmiles establecidos en

la página primera de I4s pres€nles Cond¡ciones Paniculares y sin periuicio de
qL¡e el Tomador/Asegurado pLreda iniciar el procedimienlo de reclameoón desde
el momento en que se enclrentre en siluación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolúntaria del Empleo de hecho. hasla la pnmera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situaciÓn de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo u Ho§pitalizac¡Ón,

o deie de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situaciÓn.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestac¡ones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalizac¡ón que se han fjado eñ esta póliza.

Las Prestacioñes prev¡stas en el Cont.ato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefciario establecido en la§ presentes Condiciones

Padiculares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAÍIIACIONES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previslo en el arlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

CNPPARINERS t]E SEGUROSY
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cNP§ PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROIECCIÓN DE PAGO§

FADORA:CNP PARTMRSDESFGURoSY nEASECUROS. SA doo{tadá á Cd6¡ d.Sáñ Jddom ?

RUP,AL MEDIACIÓN Op¿rdor Éá 3r.as69!tu! vidlhdo S t, M dm*:'to ón¿[¡.]Ío,2 45m4 fotÉlro
NATTIRÁL€ZAoEI RE§cocUsl€RTc il!Vida
CoNCEPTO PonEL CLrAt SEA§tcr){],\ Por clenra

12.2 Et Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Benef¡ciario o los
" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaño para el cumpl¡m€nlo

de ¡as obligac¡ones de sr{ervisión y/o para gesl¡ón adm¡nistrativa y gesüón
centralizada de recuEos informát¡cos.

Tranatersnc¡as lnternaclonale3 prevbt¿s: Salesforce.co¡n E[¡EA Limited y
emplesas de¡ Grupo Sal€sforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Parlners.
+rnfo: infonnación ádictona¡
Derochog
Acceder, recl¡fcar y supdmir los datos, as¡ como otros derechos como se explica
en la información ad¡cional.
+info: informacióñ adrcional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROIECCION DE DATOS:
R€§ponsabls del tr¿tamio o dE sus datos
Datos de Coñtacto:
Domic¡lioi Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Correo Elecf ónicor alencion@cnpparlnérs,eu
Delegado de Prolecc¡ón de Datosi OllL§!@cll)ja¡lterletl
Finalidad dsl tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal', los Datos Persoíales serán
lratados paral

' Valorar, seleccionar y tarifcár los riesgos:

' En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveíierrcia, asi
como en su caso mantener actualazados sus dalos para esle fn,

. Suscr¡bir, cumplir y exig¡r el cumpllmiento del contraio de seguro;

. Gestionar y dar seguim¡ento adm¡nistralivo al cont.alo de seguro hasta la

exlinc¡ón de las obl¡gacioñes juridicas de las partes baio elmismo;
. Prcsentaralcobro las pdmas que deba abonar el Tomadorbajo elconlrato

de seg,rro y emrür ¡ecibos relatvos a las mismas:
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo preslación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para e¡cumplimiento del
contrato de seguro, la perfac¡ón de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan exleañalizado
tales tunc¡ones);

- Gestión de quejas y reclamac¡ones;
. Registro de pól¡zas, sin¡estros, provis¡ones técn¡cas e inversjonesi
. Real¡zarevahraciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legltimo que
ostenta ¡a Ertidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Pe¡sonales
con fcherog comunes para evilaÍ frat¡e en el seguro y con licheroG sobre
so{vencja patrimon¡al y crédilo;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aque¡las que
obligL¡en a la Enl¡dad Aseguradora a identiñcar al Tom¿do. o cuaMo su
lratam¡enlo esté basado en una habilitación legali

. La realización de esludios de lécnica aseguradora en análisis de mercados
objel¡vos y perlilados confines acluaria¡es para l¿ délerminación de la prima
en lá slscripción delcontrato de seguroi

. Gestionar, en su c€so, de forma centrali¿ada lo9 recursos informáticos
(apl¡cacaones, servidor$ incluyendo aquéllos que estéñ en la nube) o para
fnes administrativos ¡ntemos dentrc de¡ mismo grL¡po de empresas al que

Pertérieoe CNP Parlners.
. Rem¡tirle comunicac¡ones corrErciales sobre los productos de CNP

Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamiertosadic¡onales podemos roal¡zal?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sI.§ datos podrán ser tralados para remlirte ofenas

comerciales de CNP Palrrers por medios electrónicos, asf como
¡nformación sobre prodLrclos dislintos a los contratados, información sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleog, concuEos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satisfacción y
env¡o de newsletters (todo ello incluso poa med¡os electrón¡cos).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados pará la elatroración de
perllles con frnes comeroales y de merketirE con el objeto de conocer sus
prefeaencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar l¿s
comunicsciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
prcferencias y necesidades.

pásE 3 de t0

Beneficiarios, asl como sus derechohabienles, están facultados para
formu¡ar quejas y reclamaciones anle elSeñicio de Recláñaciones de
la Direccjón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Caslelláña ño 44,28046 Madrid y con página !^reb:

{!qlp.!u! lreco -as/reclamacro nes/index.¡sp conlra la Enlidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
lesioña los derechos der¡vados del contralo de seguro-

12.3 En relación con lo anlerior, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeMdo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Prolección
del C¡iente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡enle de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcú.rido el pl¿zo legalmenle establec¡do siñ que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Prolección del Ctiente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
elecirónico 0&ltq!qq!ütElle!!p(0alD24i!!]9lÁ,Qu tramitará y resolverá
cuantas quelas y reclamaciones le sean formuladas poa las personas
anleriormenle mencioñadas, en primera instancia y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c¡y'elázquez no80, 1oD, 28001 lv:adrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamallglqg@dadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimienlo de resolución de las quejas y
Íeclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delCljenle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
lulela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección admin¡strativa.
ElArea de Protección al Clieflte, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la raeb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado eñ cualquier
momento.

13.. CLÁUsULA DE INFoRMAcIÓN soBRE PRoTEccIoN DE DATos
PARA fOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previslo en la normatrva aplicable en materia de
protecc¡ón de dalos, y especialmenle en el Reglameñto (UE) 2016/673 del
Parlamenlo Eumpeo y delConsejo de 27 de abr¡lde 2016 relalivo a la protección

de las peGonas f¡sic¿s en lo que respecta al lratamiento de datos personales y
a la libre c¡rcúlación de estos datos y por elqL¡e se derogs la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de maneÍa expresa, ¡nequlvoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓt¡ BÁSICA SOBRE PROTECCIÓt{ OE OATOS:
Responsable del tratamiento do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A 28534345
I rnfo inlornlación adroonal
Final¡dad del tratamier¡to de sus dalos
Finalldad Prlnc¡pal": suscr¡pción y ejecúc¡ón de un coñtrato cle segúro.
+rnlo rnfornración ádicional
Log¡ümac¡ón para sl tratam¡ento dG sus datos
La base legal para el tralamiento de sus datos s9 la ejecución del contrato
deseguroen los lérminos que fguran en las Cond¡ciones de la Pól¡za, aslcomo
en la Lgy dE Conhato de Ssguro y Ley de Ordsnac¡ón, Suporv¡s¡ón y
Solvoncla do ont¡dades Boguradoftrs.
+ilfo rnfonración adrc¡onal

Dest¡natar¡os
Sus datos podrán ser comunicados ai
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslacióñ de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplor proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servic¡o relacionado con su contralo,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Parlnerc haya
e)dema,izado dichos servioos, peritos, etc...), con los que CñP Parlners se
compromete a suscribír el correspondiente contrato de katam¡enlo dedatos.

r' Med¡adores (agenles y/o coredores) que hayan interven¡do en la mediación
de su contralo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NolBñÉ 8F LAASECUnAOOFA CNPPAFTNERSDI SEGUROSY REASEGLJRoS SA.dúr*,áú C¡d. dd

!¡EolÁoonELjROCA.TAEURALT¡EDllclor¡OÉdddoDesüurosVmul¿dóst.mdof,rcilÉoñcr¡á,e2-
sd Jd&ritu 2l 2m1{ M¡drE (Esprñ¡l NATUSALE ¿A O E L RES GO CL€ENÍO No VId.

coll(ÉPto POfi EL CUÁt SE ASEGUna Pd N . pro¡.

¿Duranto cuánto tiempo tratar€mos sus dátos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡enkas se manlenga la

relación mercantil salvo que revoque su comentimiefio o §e hubiera opueslo

con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada duranle el plazo de

conservación legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momenlo

dichos ptazos enviando un coreo electrÓñico a cualquiera de las direc¿iones de

coÍeo eleclrónico establecidas en Dalos de c0ntacto del Responsable de

fratamienlo.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus dalo§ para remitirle

oferlas comefciales de CNP Partners por medios electrónicos a§¡ como

infoÍnaoón sobre productos di§tintos a los conlratado§, informac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

que podrán fguaar, c€mpañes, proyectos. sorleos, concursos, eventos de

cualqu¡er lipo y temática), la realización de erlcueslas de satisfacciÓn y

envlo de newsletters (todo €llo incluso por medios electrónacos).

r' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la eiaboración de perliles

con fnes comerciales y de markeling con el obieto de conocer su§

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras adecuar las

comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de dicha§

preferencias y necesidades.

Los lratamientos eslablecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla qlc nos solicile su oposición de conformidad con lo establecido en

el aparlado 'Derechosi ¿Cuále§ son sus derechos cuañdo nos facilita sus

dalos?" indicado en esle documento de info adicional.
Lsgltlmaclón para oltrátambnlo de aus datos

¿Por qué podemos Iratar sus datos peGonalos?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecL¡ción de su conlrato cle §eguro. En

caso de negaliva a facilitar d¡chos dalos o a que sean tratados, no §erá posihrle

la celebracjón delconlrsto de seguro y/o gestión del conlrato

Adicionalr¡enle, sus dálos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del lralamienlo de sLrs datos para recibir oferlas

comerciales deCñP Partnerc por medios eleclrónicos asfcomo informaciÓn

sobre produclos distinlos a los contratados, pará informade sobre a@¡ones

de ma.keling (entre las que podrán ligurar campáñas, proyectos, sorteos'
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacción y new§letters (todo ello incluso por medios

electrónic4s), sus datos serán lratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, Ia cláusula para el lralamiento de sus dalo§ pa.a la

elaboración de perfiles con fnes comerc¡ales y de marlel¡ng c¡n el objeto

de coñocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso, y er{re otr¿s,

adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar p¡oduclos en base de

dichas preferencias y nec€sidades.
Asi mismo, podrerfios lralar sus dálos para el cumpl¡m¡ento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue al contrato de

§éguro suscrito, enlre olras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de lllediación de Seguros, Ley de Cornercialización a d¡stancia

de seMcios fnanoeros, Reglámento Delegado (UE) 2015/35 de lá Comisión,

de 10 de Octubre de 20'14, por e¡qL€ se completa la Directiva 2009/13er'CE, asi
como los Reglamenlos comunitanos de ejecuciÓn de solvencia ll, Directiva LJE

2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamen¡o uE, No 1286/2014, de m
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamedales relat¡vo§

a los produclos de ¡nversión minorista ünculados y los productos de ¡nversión

basados en seguros en su caso, Real Decreto 158€V1999, de 15 de octubre'
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instn¡rnentac¡Ón de los

cornpromisos por pensiones de las emp.esás con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier olra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecte al conlralo.
Asl mismo, se podrán tralar paaa los cásos en que exisla un interé§ legltamo por

parle de la aseguradora.
Destinatar¡os

¿A quión so le va a comun¡car sus datos?
Ademá§ delo indlcado, siha aceplado la cláusula de cornunicaciÓn de los datos,

sus dalos se van a comunicar a las empresas delgrupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofreceñe infomación coriercial sobre produclos de seguro,

intemed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorleo§, corlcur':ios, eveñtos de cualqú¡er tipo y temática) asf como envlo de

ne\ /sletters, por cualquie.medio (entre otros, po§tal, leléfono e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL

Si no ha aceplado está cláL§ula, sus dato§ Únic¿mente lo§ tendrá CNP

PARTNERS,
Asf mismo, sus daios podrán ser comun¡cado§ en caso de cesión de ca(era,

fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lnlernacionalde Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡empreycuando las mismas estén incluidas en elámbilo

de las Nomas Corporativas Vinculante§ del Grupo Sale§force' que ofrecen un

nivel de protección équ¡parable al españoly conlárán con lodos las garanllas y

medidas para salvaguardar la segúridad de sus datos.

I\lantendremos actualizada la infomación sobre lÉnsferenc¡as ¡nlernacionales

que se vayán a tealiz en uñ fÚturo en nueslra \¡,eb:

hllps://www.cnppartnefs.es/polilica-de-privacidad/
Dorechos

¿Cuál€s sor su3 dsrechos cuendo nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡erpeFona tiene derecflo a conocersiCÑP Paflners está lratando datos

personales que les conciemeñ o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho atg accoso) asicomo a solicltarla reclificaciÓn de los datos inexactos

(d€rscho do rectificaclón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros

motivos 106 datos ya no sean necesarios para los fines que fueron tecog¡dos

(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias,los intere§ados podrán sol¡cilarla limitación del

tratamiento de sus dato§, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos pafa el

ejercjcio o la defensa de rec¡amaciones (d€rEcho a la lim¡tac¡ón del

tratam bnto).
En dotorm¡n¡das c¡rcun§tanc¡as y por mot¡vos rolaclonados con su

s¡luación pañ¡cuhr, los lntsrgsado3 podán oponsrs€ al tratamiento de

sus datos. CNP Partnors dojará de tratar los dato§, salvo qus obodozcan a

motivos legítimos o sl srorc¡c¡o o dsrensa de poslblo§ toclámac¡onos.

De igual modo, tiene derecho a revocar §ú consentimierto (derecho de

revocaclón del conaenlimlsnto)
En el caso de que solicite la po ab¡lidad de sus dáos a otra entidad aseguradora

(dsrecho a la porlab¡lldad do los datos), se podtá realizar, pero siempre que

cumplan con lo§ requisitos para qL¡e se pueda ejecutar la mi§ma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos tenga operativa

la p¡ataforma para poder ejecutar lá portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).

Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente direccón de e-

mail: gdpr.es.pelicion@cnppadnér§.éu ind¡cándonos que es lo qúe necesita en

relacióñ con sus datos.
Si preliere enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Parhers de seguros y rea§eguros S.A.
Servic¡o de AIención al C{ieflte
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no ofuide indicar que se pone en contacto con no§olros en relaciÓn a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peiiciones o quiere presefiar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email

Drotecciondelcle ¡telocnoDarlners.eu o a través de un escrilo en el domicilio

arfes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autorilad
encarqada de velar por el cumplimiento de sus derechos en e§la maleria En su

página vveb puede enconlrar infomación adicional y com ementaria §obre

lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página ü/eb

https://u /yw.agpd.es/porlah^¡ebagpd/index-ides idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

N0 SR€ úE LA ASEGUflADoRÁ: Crtp PARI NfR S 0E SEGIJROS Y REASEGIRo§, S A , dóm a,r á & Car*a ,r. s¡n Jdó.m ? r . ?e r 4 [&dd (E¡p¡tu)
hEOIADOR: CU¡OCAJA RLnAL MCDIACIÓN o!€rrtd ds BffisS.CWi ViBhno S L , ú dmi,lfrr.¡ s1\,liti¡ 2 - 45004 iOtEDO IESPAñA)

IIAIUR(LE¿A OEL RES6O CUgIERTO }b Vdá
CollCEPTo PoREI CUA( §t ASEGUIIA pfl ctrt proprt

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONNNUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
L,OS OISflNTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE II.¡OICA A CONTNUACIÓN:

; Debe autoñzar el uso de Sus datog de salud €ñ caso dé s¡íléstro. Dara la tramltac¡ón. perltac¡ón v liqu¡dac¡ón del migmo. dado que de

B Acepto confonne a lo ánterior, al tralamienlo de los dalos de salud para la eiecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partner§ para la tramitación y liquidació¡ del slniestro.

Si ¿cepta lo siguieflle. sas datos podrán ser lratados para remitirle olertas conreaciales de CNP Partners pol nredras electro¡rcos. asr rortlo
roformaoón sobro produclos dislintos á los conkalados, lnformación sobre las acqrones de markeling qoe CNP Párltrcrs vaya a llevar ¿ cabo dc
cúalqüier lrpo (entre otras campafias proyectos. soñeos. concursos. evenlos de cualqurer lipo y ternálica). la rcalización (le eocLrcslas de
sa|sfaccjón y envio de ,ei4s/e¡te¡s (todo ello inc¡L¡so por medios electrónicos).

O Acepto el tralam¡enlo de m¡s dalos para recibar ofertas comefc¡a¡es por medios electrónicos, información sobre prod ctos dislúfos ¿ los
co¡lratado§, sobre acciones markeling, re¿lización de encrEstas de sat¡sfacclón y envlo de newslette.s (lodo ello incluso por medios
electrónicos).

ü Acepto la comunicación de mi8 dalos a las enrpresas del Grupo al que pelenece CNP Panners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

S¡ acepta. sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de pefiles con ines comerciales y de nrarkeli¡g con el otljeto de cúnocer sus
prelerencias y necesrdades y, en su caso. y éntre ot¡as, adecur las corl'runicac¡ones comerc¡ales, d¡senar produclos en base cle dichas
preferencia§ y necesidades.

[] Aceplo el tratamiento de mis dalos para la elaboracrón de peliles con ,lneÉ comerciales y de markelirrg

El prssonte contralo so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PAR'ÍICULARES y por los anoxos y Apénd¡c$ qu€ em¡ta la
Entidad As€guradora, y quo, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato do Seguro, carec¡ordg d€ valor y ofecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolledas y, en su caso, modif¡cadas por ostas CONDICIONES PARIICULARES. Eñ caso do d¡scropancia 6ntro lo
ostablecido on las CONDICIONES GENERALES y lo paclado En las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a dorive de pactos contra la ley, la ñoral o sl orden públlco! en cuyo caao so ontondorán nulos d0 pl6ño dsrecho- lgualm€nte la§ prgsente§
CONDICIONES PARTIóULARES son om¡tidastomando como baso las declarac¡ones dsl tomador, elcuestionado médico o€n caso de seras¡ rsquoddo
por la compañia assguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren nocosarlas pala ura corrocta valorac¡ón del r¡g3go.
A los efectos d6 lo dispu€sto én los afticulos 122 y 124 del Roglamento de Ordsnac¡ón, Suporvisión y Solvencia de las Entidadss Asoguradoras y
Rea§€guradoras, aprobado por Rsal Decroto 1060/2015, de 20 de nov¡eñbre, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rqconoce habor fec¡b¡do, en la
misma fecha y con ante¡ioridad a la celebraclón dgl presoñtg contÉto, Nota lnfo.mat¡va comprcrsiva do todos los aspectos relat¡vos al presente seguro
q¡¡o so conlsmplan en los c¡tado§ preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EIITIlIDO CON ANTERIORIDAD,

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, eñ l0 hojas inseparables expod¡das po. ambas caras, en ARGANDA a l0 dq Mayo de 201s

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Doñingu€z Vacás
D¡reclor General Adiunto

FM.dsM¿d,¡ bno1.¡19 Dm3.99l,s.].ddlbto{,éseÉd.d..'rdh l95hq¡i'33.230.18 1rñl¡.42353431tC]fttuf,vá DGSIF LrlSé-Gogl1
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cNp

A

lo coñtraío no se podrá eiecuter el contratol

). Si acepta lo s¡guaente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Gaupo alqLre pertenece CNP Parlnúrs, para {lue le puedafl ofccer
r foünación come¡cial sobrÉ sus prodúctos y seavic¡os, realizacion de acciones de rnarketing de cualquiet fipo (enlre olras, campañas, proyactus.

§orleúc, concLlsos, eventos de cualquiea l¡po y ie¡rái¡ca), asi co[']o envio de newslefteÉ, poa cualquier medio {(Jrrke oh'os, posta¡, lelélor)o, e-
¡Íail). +inlor inlonllaciÓn adicional

I,rt7-



CNP } PARTN E RS

t

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debi¡ Man¡la@

Referencia de la orden de domiciliación
M¿Ddete REfe¡eñ.e

206823081 000252000000497001

Nombre del Deudor/es
N¿me of.he Deb¡ol(s)

RAFAEL FERNANDEZ SANCHEZ

DATOS DEL D(IJDOR,

Númem de cuenta IBAN del Deudor
A(ount numbet - IRAN o[ the Debtor

ES20 3081 0252 7033 3861 9327

SWET / 8tC

BC0EESirtM081

DATOS DEL ACREEPORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentiflcaclón del A(reedor

AVTSO tMPORru,lTti [t d.udor qu.d¡ rnformdo qu., el ldentlflc.dor dil A<roedor r.f€Encl¡do cr est. M¿¡d¿to puede dlf.rlr, por el c.mblo d.l Códiso d. N.go.¡o (Sútljo)

delmilmo, ñlp.rluicio ¿lsu.o.n lor ¡.l.r.tr! drld.udor.

n, manas¡t s you¡ deb¡t SEPA ¡h@ush ht rtn.n.ht tnt¡hútto¡, wkhout tnyolvtng varhnoñ ¡n lesal id.n¡ y ther.of o. .hlt .¿usé any pftjud¡.. to ¡h¿ tn¡efts¡s ol ¡he debtor.

Nombre de la cálle y númqro
Strect Nañc and numb¿t oÍ tllz Crcdttot
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Código postal / Clud¿d

28014 MADRID

País

ESPAÑA'SPAIN

Mediante l¡ firma del presente formul¿rio de Orden de Domicilia(ión, usted ¿utoriz¿ a CNP PARTNERs de Seguror y Re¿seguros, S.A, a eñviar órdeñes ¿ srl

entidad frnan.iera, pará adeudar en su (uent¿ los importes que se d€v€nguen coño consecuencia de €lte contrato y. asrmismo, ¿utoriza a su entidad

frn¡ncrera p¿ra (argar cn su (úenta los importes debidañeñ(e notiflcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus d€re(hos, el

d€udor está legitimado al re€ñbolso por su eñtided en los términos y condiciones del coñtrato susanto aon la m¡sma, ta solicitud de reembolso d€berá

€fectuars€ d€ñtro d€ las o(ho semanas qu€ rigucn a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer informáEión ¿dicional sobre su! derechos €n su entidad

frc¡n the da¡é on úh¡.h you. ac.ouot wat deb¡ted. Yout t¡ghtt teg¿d¡ng the ñzdd¿¡e ar..rylá¡ñed ¡n ¿ st¿t.ñent ¡h¿¡ you cao ob¡a¡n hom yo!. bank.

Tlpo de paqo; Pago re(urr€rlte
fype of pdwent; Recutent p¿fnent

Lugar Fecha (DD[,r¡,rAÁAA)

D¿IE (DDMMWYY)

t0/05/2019

É¡rma del deudor
Sign¿turc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRIRA DE sAN jERóNrMo, 2 t - 280r 4 r\4ADRtD

Please. return to Creditor addrest
Ejemplar para el Acreedor

|)l,wr'¿.r¡.§rod.Scicd¡d.¡.hli.,rlhó'r'flillu i,\!DCsljP(0Jlofiírr0r



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t tl¿ndate

Ref€renc¡a de la orden de domiciliación
Mandaae iefércnce

206823081 000252000000497001

Nombre del Deudor/es
Nañe of.he Debtois)

RAFAEL FERNANDEZ SANCHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount ñumber |EAN oflhe Debtor

ES20 3081 0252 7033 38§1 9327

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DT.L ACREEDOR

delñi3mo, ñl pe¡iüldo alsuno.n lo! lnleÉt<t d.ldéudor.
UpOfrfAN¡ NOTTCE: Thé dcfot ¡s tntor¡ncd ¡hat ¡he abow CQd¡to. tdéd¡if.. ñay dl¡fr\ bf .hzng¡hg thé 8¿lloess Code ('ufi lñchded therln, vr¡th ¡h¿¡ uí.d by ¡he .fdi¡ü

Nombre de la celle y númem
Street Name¿nd ñuñber of ah¿ Cred¡tor
cARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

códlgo postal / c¡udad

28014|\¡IADRlO

Pals

ESPAÑA.SPAIN

Nombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentif lcaclón del Acreedor

Media.te Ia firma de¡ presente formulario de Ord€n de Domiciliación. usted ¿utoraza ¡ CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguro!, S.A. a eñv¡ar órdenet a 5u

eñtidad finánc¡era, para adeudar €n su cuenta los iÍlportes que se devenguen como consecuencia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad

f¡nanriera para cargar cn su (uenta los rmportes deb¡damente ñotifi(ados por CNP PARTNERS de Seguro5 y R€as€guros, 5.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor está legirimado al reembolso por su entidad eñ los término5 y coñdiciones del (ontrato suscrito.on la ñi§ma. La solcltud de r€embolso deb€rá

€f€ctuarse d€ntro de lás ocho 5€manas que sigu€n a la fe(ha d€ adeudo en.ue¡ta. Puede obt€ner inforrná(ióñ adi(lonal sobre sus derechos en su entidad

fióñ ¡t,e da¡e on wh¡th foure<coun¡ Ms déb¡ted, Your rlghtt regáftllng ¡he Mddat¿ a¡..rplá¡ned ¡n r s¡a¡enen¡ tha¡ you an ob¡eln from yout bank.

Tipo de pago: Pago re(urrente
fwe ofpayment: RecuÍr.nt paynen¡

Lu9ar

Firma del deudor
signa¡urc of the Deb¡or

Fecha (DDr!.r¡.¡AAA4)

DAIE (DDMMYYYY)

t0/05/2019

E¡emplar pan el Deudo,

RM d. Mrdrd roNo.lrl9 lómJ!rl reJ d&lL'tro¿cSc{¿d ,rol'ol9rhoj'i'3t2t0 h§ l'NIF
-T ' 

l{!rs¿.ll,r o l, +lrrrltr¡or nnn ü¡pr(nEr!r

^?lr:r{l.l\ 
(lñ§ Aditri DOS¡¡ (ni!,{,u$rCNP |A(TN¡:n! DE sE{itJROS Y RE,rStOUltOS.S A -Clradc Sú Jró mo.2l .2rol{M^ORIDi
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ffi CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN EPS

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/'1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro,la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisióñ
y solvencia de las eni¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15. de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvenc.¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradorás y disposiciones concordántes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y eñ los reslanles documentos
contractuales.
DEFINIGIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRAIO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad qúe, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo obleto de este contrato y garanliza el pago de las
prestaciones que corre§ponda con areglo a las cond¡caones del mismo
MEDIADOR: Persona fisic¿ o jurid¡ca que realiza las act¡vidades de
mediación eñlre los Toñadores de los segúros y las Enl¡dades
Aseguradoras consi6tenles en, la presentación de propuestas de
realizacióñ de lrabajos previos a la celebracióñ de un conlralo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de eslos conlGtos.
ToMADOR: Es la persona flsica o iuldica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona ffs¡ca sobre cuya v¡da se estipula elseguro.
AENEFICIARIOS: Las personas flsicas o jurldicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestación garanti¿ada por e§le conlrato designadas en la§
condic¡ones parlicu¡ares
PRIMA: Es el precio del seg¡rro.
EDAD a EFECÍOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
co(espondienle al aniversario más cercano (anler¡or o poslerio0 a la fecha
de efeclo de coniratacjón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades postefiores, en cada prórroga
o renovaciÓn del mismo.
SUITIA ASEGURADA O PRE§TACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneficiario al acaecimienlo de lás cont¡ngencias previslas en la misma.
POLIZA: Es eldocumenlo en dónde se regulan las condicioñes delseguro.
En este caso concrelo la póliza la componen las presentes Coñdicioñes
Generales y las Condiciones Pal¡culares donde se eslablece los llmiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmeñte, formarán parte de la póliza lo§
evenhrales suplementos o anexos que pudieran suscribirse-
ACCIDENTE: Les¡ón mrporal derivada de una causa súbila, v¡olenla
exlerna y ajena a la intenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la pól¡za.
1.- OBJETO DEL SEGt,RO
Dentro del presenle seguro quedarán inclu¡das obligaloriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
2.- PERFECCIÓN, TOMA DE EFECTO Y DURACIÓN DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una pérsona dislinta) y la Entidad AseguEdora.
Las cobeduras contraladas no enlrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de oko modo en las Condiciones Parliculares.
La póliza teMrá como fecha de f¡n, aquella o¡presada en las Condiciones
Particulares de la m¡sma, transcurrido ese per¡odo, sin que se haya
denúnciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuedo con la duraciÓn
expresada en las Condicrones Parliculares
De acuordo con lo sstablscldo sn sl art¡culo 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las panes pueden oponsE¡o a la prórroga dsl contrato
mediante una not¡flcáción escíte a la otra pañe, cfectuada con un
plazo de dos rñqses dé ant¡c¡pación a la concluslóñ del psrlodo del
soguro en cur§o, cuando la opo3¡c¡ón a la Prórroga sga oiercllada por
la Entidad Assgufadora; o blen con un mss de antslación cuando la
opos¡ción a la prórroga sea 6jecutada por €l Tomador/Asogurado.
En cualqu¡9r caso la pól¡za f¡nallzará al tér¡nino do la anual¡dad en que
el Asegurado cumpla los 65 año3 do edad.
3.- INDISPUTABILIDAO OE LA POLIZA
La póliza sorá ¡ndlsputable tanscurr¡do un año dgsdo la fscha do
ofecto de la mbma, En las Condiclones Pa iculare3 ds la póli¿a 3e
podrá expresar un plazo más brevs transcurr¡do el cuál la pól¡za sga
lndisputablq.
l{o ob6tánt€ lo artsrior, el prosente apanado no 3erá do apl¡cación
cuando se haya produc¡do el Incúmpl¡m¡ento ds las obllgac¡onos del
Tomadgr o del Aaegu¡ado, espoc¡almonte cuando so haya producldo
el ¡mpago d6 la pr¡ma, 6n cuyo caso ae tendrá 6n cuente lo o.táblec¡do
en el apartado 6 do las presentss Condlclonss Gensrale§. So descarta
lguElmonte ls Eplicacióñ dg egte aparlado cuando ex¡stá srror €n la
edad del asegurado.
4.. NULIOAD DEL CONTRATO
El contÍato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de sLr perfeccioñamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habla rea¡izado.

5." PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conlrato$e abonaránde acuerdo con loestablecido
en las Cond¡ciones Particu¡ares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradorá lendrá derecho o a rescindir el
coñtrato o a golicilar el abono de la misma a través de la vfa judicial.
En el supuesto de que la pr¡ma única no hayá sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En el supuesto de falta de pago de una de ¡as primas sucesivas a la Enlidad
A8eguradora, ¡a cobefura del presenle seguro quedará suspend¡da al dla
§iguiente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses poslerjores al impago
mencionado con anlerioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuello. Durante el periodo de suspensión del geguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la primá no abonada correspondiente al
per¡odo en curso Sielconkato ño hubiera sido resuelto, de acueÍdo con lo
eslablecido con anlerioridad, la cobelura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Parliculares se establezca oka cosa, la pnma
se enlenderá abonada en e¡ domicil¡o del fomador.
6.. DEBER DE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar dúranle el tÉnscurso del conlrato a
CNP PARTNERS todas las circunstanciag que atendiendo al cuestjonario
formal¡zado péra suscribir esta pólizá de segúro, inodan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porelgsegúrador en el momento de perfección del
conlralo, 0 no habrla concluido la fima del mismo o lo habria concluido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar descle el dfa en
que la agravac¡ón ha s¡do declarada, proponeruna modificación del contralo
con la oportuna sobreprima según proceda. En lalcaso, el Tomador djspone
de quince días a conlar desde la recepción de esta proposición para
aceptala o rechaza a. En caso de rechazo o de s¡lencio por paie del
Tomador, CNP PARTNERS puede. transcurrido dicho plazo. rescindir el
contrato prev¡a advertencia aiTomador, dándole para que conteste e I nuevo
plaza de quince dias, kanscufridos ¡os cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS ¡gualmenle podrá rescindir el contrato comunicándolo ftor
escrito al Tomador de¡tro de un mes a parlir del d¡a en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomadff del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniere el sinieslro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslación si el Tomedor o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conoc¡mienlo del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sminuyan el riesgo y sean de lal naluraleza que si hubieran s¡do
conocidas por ésle en el momenlo de la perfección del conkato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el perlodo en curso cub¡erto por la prima, deberá
reduckse el imporle de ¡a prima futura en la proporción corespond¡enle,
leniendo derecho el Tomador en cago contrar¡o a la resolución delcontrato
y a la clevoluc¡ón de la d¡ferencia enlre la prima gatisfecha y la que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminució¡ del riesgo.

7.- IiJIPUESTOS Y RECARGOS
Los irÍpueslos y recargos legalmente repercutibles qúe se deban pagar por
razón de este cofllrato, lanto en el presente como en elfuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegufado delseguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUr'¡tCACTONES
Las comun¡caciones que e¡ fomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los migmos efectos que
si se hub¡eran hecho a la Compañla Aseguradora. Las comun¡caciones
hechag a la Enlidad Aseguradora por un corredor de seguros surlrán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en conka de que así se realice.
¡gualmente el Tomador del SegL¡ro, el Asegurado o el Eeneficiano podrán
dir¡g¡rse por escr¡to a CNP PARTNERS a la d¡rección que áparece en ¡a
presente póliza. De igu¿, modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
conlacto con el fomador del seguro en el domicilio qLre este haya indrcado
en las Concfic¡ones Parliculares de la Póliz¿, cualquier modificación del
rnismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor liempo posible
desde que se produjo elcamb¡o.
9,, EXTRAVIO Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carla certificada el exlÍavio, el robo o la deslrucc¡ón de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a em¡t¡r un duplicado de la misma.

10,. PRESCRIPCIÓN
Las acciones der¡vadas del presenle conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejércilarse.

--¡Ñpmimns ü:-€6uR0sv RE ¡-Grft&aÚJsülrmrr:r0rriúIadlÉsPÁrlcJ:r .3¡ilr¡a:roo ,:aaeGr€{or ,*srnrprlm
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m CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPAATNEPS

11.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle conlrato quedará somelido a ¡a jurisdicción de los Juzgados y
Tfibunales del dom¡cilio del aseourado.
12.- CI.ÁUSULA DE ¡NFORMA¿IÓN SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa a ¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamefllo (UE) 2016¡579 del
Pariamenlo Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relal¡vo a la
protecoón de las personas fs¡cas en lo que respecta al tratamiento de dalos
personales y a la libre c¡rculac¡ón de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva 9f46/CE (Reglamenlo General de Pmtecc¡ón de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A informa al Tomador y/o
aseguraalo de la Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo
s¡guienle:
IN}oRMACIÓN BÁsIcAsoBRE PRoTECCÉN DE DATOS:
Responsable deltratamlsnto do Eus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A 28534345
+rnfo rnfor¡¡aciónad¡cronal
Finalided del tr¡lemienlo d€ sus dátos
F¡nalldad Principal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
rinlo intonnación adicional
Log¡timac¡ón para sltaalamlcnto d€ sus dalos
La baso logal para eltralamiento de sus dalos € h srocución dol contraúo
do s€guro en los lérminos que fguran eñ las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en la Lgy d0 Contrato do Seguro y Ley de OrdqÍaclón, Supervk¡ón
y Solvsnc¡a de ent¡dadss assguradoras.
r info: inloanacron adicional

Oestlnatarios
Sus dalos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners par¿ la pr$tación de servicios relacaonados

con el cor ralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
exlemalizádo dcllos seMcios, perito§, elc. ). con los que CNP Parlners se
compron€le a suscrib¡r el conespondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡nleryenido en la r'
mediación de su contralo.

r' Empresas del Grupo efl el caso cle que sea necesario para elcumplimlenlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gesl¡ón
centralizada de reoJrsos informáticos.

Tránsleronc¡as lntemac¡onales prov¡stasr Salesforce.com EI,IEA Lnited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emp.esa proveedora de
servicios informát¡cos de CNP Partners.
r rlfo: Irfurmación ad¡cional
Oer€chos
Acceder lecliicar y supfimir los dalos, asl como otros derechos como se
eplica en la información adicional.
+irfo' inforrnación adic¡onal
INFORMACIOT{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rosponsablo dol tratamlonto de Eus datos
Datos ds Contacto:
Domici¡io: Canera de Sán Jerónimo 21. 28014 l,¡rdrid
Teléfono: 915243431
Coreo E¡eckónico: atencion@cnpparlners.eú
Delegado de Prolección de Dalos: lldssfeelppt?It!9trj!
F¡nal¡dad del tretsm¡enlo
¿Con qoé f¡rlalidad trátamos sus datos?
En concrelo, denlro de la "F¡nalidad Priñcipal", lo9 Dalos Per§onales serán
tralados paral
. Valorar. seleccronar y tarillcár los riesgos;
. En su c¿so, para la realrzación del tesl de idoneidad y corweniencia, a3i

como en su caso mantener actualizados sus dalos para este fn:
. Suscribir, cum ir y exigir el cumplimiento del conlrato de seguro;. Gestionar y darseguimienlo administrativo alcontrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones ¡rfdic¿s de las partes bajo elmismo;. Preseñtar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y em¡lir recibos relativos a las m¡smas;. Tramitación de los s¡n¡estros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Parlners par¿ el cumplimiento
delconlrato de seguro,la peritaciónde los dañosy en su caso, Iiqu¡dación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exlemalizado tales funciones);

' Gestión de quejas y.eclamac¡oñes;
. Registro de pólizas, sinieskos, provisiones lécnicas e ¡ñversiones;. Realizar evaluaciohes del riesgo, solvencia y posible fraude de forme

previa a la suscripción del coniralo de seguro o en cualquier rtomento de
la úgenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, l¿ consulla y cruce de los Datos

Personales con ficheros conunes para evitar fraude en e¡ seguro y con
ficheros sobe solvencia palrimonial y crédito;. Cúmplir con obligaciones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Asegurado¡a a idenl¡fcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habililación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados obielivos y pemlados con fines actuariales para la
deterÍinación de la prima en la suscnpción delco¡trato de seguro:

. Gestionar, en su ci¡so, de forma centralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aquéllos qLre estén en la núbe) o
para fnes admin¡strativos internos dentro del mi§mo grupo de empresa§
alque perlenece CNP Partners.

. Remitile comuricaciones conerciales sobre los producto$ de CNP
Partners s¡milares a los contElados a través de correo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué tratañiertos adlc¡onales podomos roalizar?
Adiclonalmente:

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remrlirte ofertas
comercaales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asl como
información sobre productos dislinlos a los contralados, informacrón
sobre l¿s acciones de markeling que CNP Padne6 vaya a llevar a cabo
(entre Ias que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorleos, concurcos
evenlos de cu¿lquier lipo y lemál¡ca), la ¡ealización de encueslas de
satisfacción y envlo de ner46letlérs (odo ello incluso por medios
electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podráñ ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales yde marketing con elobjeto de conocer sus
préfercnc¡¿s y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones coínerc¡ales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidádes

¿Duranté cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relac{ón mercantil, salvo que revoque su cor}senlim¡ento o se hubiera
opueslo con anterioridad, en su caso y una vez f¡nalizada, duranle elplazo de
conservación legalmente e§tablecido. P!¡ede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un correo eleclrónico a cualqúera d€ las d¡recoiones
de coneo electrónico eslablecidas en Dalos de conlaclo del Responsable de
Trálamienlo.
Siha dado su consenl¡m¡ento, podremos tratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP PartneG por medios electrónicos, as¡ como información
sobre produclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyeclos, soneos, concurso§, eve os de cualquierlipo y
temática), la realización de encuestas de satislacción y envlo de ne\ /sletlers
(todo ello ¡nduso pormedios eleclrónicos).

"' S¡ ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perliles
con fines comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
pref erencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado. 5us dalos podrán ser lratados para la elaboración de
perllles con fines comerciales yde marketing con elobjelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comercrales, diseñar productos en base de dichas
prcferenciEs y necesidades.

Los tratamientos establecidos eñ los dos párrafos anleñores podrán llevarse
a cabo hasla que nos solic¡te su oposición de conformidad con lo eslablecdo
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info ¿dicional.

Legitimac¡ón para el tratamio¡to de sus datos
¿Por qué podemos tEtar sus datos personales?
Sus datos podrán sérlratados para la ejecución de su contralo de seguro. En
caso de negaliva a facilitar d¡cho§ dalos o a que sean kalados no será posible
la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Ad¡cionalmente, sus datos serán fatados porlos sigu¡entes mol¡vosl
/ Si ha aceptado la cláusula de¡ lratamienlo de sus dalos para recibir ofertag

cofierciales de CNP Partners por medios electrónicos asl como
información sobre productos dislintos a los conlralados, para infomale
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañaB,
proyeclos. sorteos, concursos, evenlos de cualquier üpo y temática) y/o
realización de encueslas de s¿tisfacción y newsletlers (todo ello Incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán lralados para dichas
fnalidades.

" Si ha aceptado, la cláusula pará el lralamienlo dé sus dalos para la
elaboración de perfles con ines comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y enlre ofas,
adecuar las comuÍicac¡ones comerciales, diseñar produclos en basé de
dichas preferencias y necesidades

cNP PAFINERS 0E SEGU R0 S Y REASEGURoS s"A - crda & Sú Ji'innE ?l-28ú11MAoRIoIES'AÑA)-L.31915211400.F.i3¡9152,13401
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SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

As¡mismo, podremos tratar sus datos paÍa e¡cumplimiento de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que apl¡que al contrato
de seguro susc{iio, entre otrás, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y 9u
Reglamenlo de desarrollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercial¡zación a d¡stancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Octubre de 2014. por el que se
complela la Direcliva 20(E/13&CE, asi como lo§ Reglameñtos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Directiva UE 2016/97 sobre di§tribuc.ión de
Segúros, Reglamerdo UE, No 1286/20'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documenlos de dalos fundañentales relativos a los produclos de inver§ión
minorista vrnculados y los prodL¡ctos de ¡nversión basados en seguÍos, en su
caso. Real Decreto 1588/199S, de 15 de octubre, por el que se aprueba el

Reglamento sobre la instrumentación de los comprornisos por peñsiorles de
las empresas con los trabajadores y benellc¡arios, aslcomo cualquieroka Ley
qLre se pfomulque en un futuro y que afecte al conlrato.
As¡ mismo, se podrán lratar para los caso§ en qúe exista un ¡nteés legll¡mo
por parte de la aseguradofa.

tle6tlñalarlos
¿A qúién se le va a comunicarsus datos2
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comLlnicar a las empre§a§ del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofreceÍte información comerc¡al sobre
prodLrctos de seguro, intemediación a través de inlemet, y planes de
pensiones, infomade sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán

lguaar c¿mpañas, proyecios, sorteos, concursos, eventos de qlalqu¡er t¡po y
lemálica) asl como envlo de ñewsletters, por cualquier medio (entre otro§,
postal, teléfono, e{nail):

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE.
CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA.
AEIOYOU COMIUUNITY, S,L,
ISALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado eslá dáusula, sus daios úñicamenle ¡os tendrá CNP
PARTNFRS
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesiÓn de cartera,
fusión, esc¡sión y transfonnación.
La transfe.encia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando la§ mismas eslén incluidas en el

ámbilo de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforc€, que

ofrecen un nivel de proteccióo equiparable al español y c.ontará¡ con todas

las garanllas y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendemos actual¡zada la información sobre lransferencias
¡ntemacionales que se vayan a real¡zar en un fúturo en nuestra !!eb:
https:/,wvw.cnppanners.es/politicade-pdvacidad/

Derechos
¿Cuáles soll sus d€rochos cuando nos {ac¡lita sus detos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocer si CNP Pádners eslá tralando
dalos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asf como a solicilár la reclifcación de los datos
inexactoe (dérecho de rectit¡cación) o eñ su caso, su §upresíón cuando,
erdre otros motivos los dalos ya no sean necesario$ para los f¡nes que fueron
recogidos (de.echo de supreg¡ón).
En determanadas circunstancias, los interesado§ pod¡án soi¡c¡tar la limitaciÓn

deltraiamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaaemos
para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamionto).
En dotem¡nadas cifcunslancias y por mot¡vos relacionados con 9u
s¡tuac¡ón parücular, lo9 ¡nt0r6ados podrán oponofse al tratam¡onto de
sus datos. CNP PartnsÉ ds¡ará de tratar los dato§, salvo que ob€dozcen
a molivos lsg¡ümos o el ejerc¡clo o deforEa de posibl€g rcclamacion€a.
De igual modo, tiene derecho a revocar su conserfimiento (derecho de
revocac¡ón del cooseñllmi€nto)
En el caso de que sollcite la portabilidad de sus datos a olra eniidad
aseguradora (defecho a la porlabll¡dad de los dato§), se podrá realizar.
pero s¡empre que clrmplan con ¡os requ¡sitos para que se pueda ejecular la
misma y siempre y cuando la emp{esa a Iá cual deben ser comun¡cados sus
datos tenla op€rativa la plataforma para poder ejecutar la po(abilidad (po.
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se tratren de
segufos colectavo§).
Puecles ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡recciÓn de e_

ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo qL¡e necesita
en relación con sL§ dalos.

Siprefiere enviamos su pelic¡ón por coreo ordinarioi
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favot no olvide indicarque se poñe en conlaclo con nosolros en relación
a la prolección de datos personales.
Si no respond¡ésemos salisfactoa¡amenle a sus peticioñes o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a kavés de emall
protecciondelcliente@cnppartners.eL¡ o a tfavés de ún esc to en el domic¡¡¡o

anles iñd¡cado pero d¡rigido al Area de Protección del Clierle. En lodo c€so,
puedeacudira la agenciaeepañola de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpkmiento de §us derechos en esta materia. En
su página \ /eb puede encontfar información adicional y complementa a sobre
todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su páginá web:
htlps://www agpd.es/portah^/ebagpd/index-idesidphp.php

I3-. REGIMEN DE RECLAftIACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el ariiculo 97.5
de la Ley 2012015 de otdenación, supervisión y solvenc¡a de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefci¿rio o los
Beneficiar¡os, as¡ como sus derechohabienles, eslán facullados para

fo¡mular quejas y reclamac¡ones anlé el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y l-ondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Nladrid y con pág¡na
Web: Y444ryIlqqb4lllgc,Q-eslre-Alq|lQStpnesl!! 9¡ asp conka la

Enlidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza práciicas
abusivas o les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anle.ior, se ad!¡erte que, para la admis¡ón y
taamitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡cio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acredilar haber formulado las
queias o reclamacionea, previamenle por escr¡to al Area de
Protección del Clienle de cNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Oefensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, o
que haya kanscurr¡do el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entjdad.

13.4 ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Carera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADR¡O, y dirección de
coreo electrón¡co plqle S!qtqC!!tlr9!!e@CrylpA(09r§.qll lramitará y
resolverá cuantas queias y reclamaciones le Sean fomuladas por las
peasonas anteriormente mencionadas, en primera instancia y lras su
resolución pordicho deparl¿menlo podrá seguirse la lramitación anle
el Delensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.1., domiciliado en c/Velázquez no 80, loD, 2800'1 l,¡adrid Tfno.
913104043 - Fax 91 3084991 F.!!amnclqoeg@!!!cle!rsq[J{! La

enl¡dád aseguradora se compromete a ptestar la co¡aboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucione§ que el Defensor
del Cl¡ente emila y que tengan carácler v¡nculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurBo ¿ otro mecan¡smo de solución de conll¡ctos,
ni a la protección adminiskaliva.
El Area de Prolección del Clente. actuará en la resolucÉn de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecado en §u

Reglamenlo que eslará a disposición de ¡os Asegutados en l8s
oticinas y en la '¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualqu¡er momenlo

14,. CLÁUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSOTCIO DE

COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS OE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDII{ARIOS EN SEGUROS DE
PER§ONAS
De conformidad con lo estáblecido en el lexto refundido del Estalulo legal
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, y mod¡flc¿do por la Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamenle incoÍporar recargo a favor de la citada entidad públíca
empresarial liene la tacultad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinar¡os con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exiqidas por la legislac¡ón vigente.
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PARTN ERS

Las indemnizac¡ones der¡vadas de sinieskos producidos por
aconlecirnientos exlraord¡narios acaecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella salúado§, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegúrado lenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Segu¡os cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recaÍgos a su favoÍ y se produlera alguna
de las siguientes s¡tuaciones:
a) OLre el riesgo exkaordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Oue, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cump¡idas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asum¡da por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado EstatLrto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclulrfe, de conlralo de seguro, en él Reglamenlo del seguro de riesgos
exlraordinarios, aprobado por el Real Decrefo 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RE§UME¡{ DE LAS NORMAS LEGALES
1 Aconlec¡mientos extraord¡narios cub¡e¡tos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: lerremotos y maremotos;

inundaciones elraordinaíás, incluidás las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica atlpica (inc¡uyendo los
vienlos extráordinarios de rachas supériores a 120 km/h y los tornados):
y caldas de cuerpos siderales y aerolilo§.

b) Los ocasionados violentamente como consecuenc¡a de lerrorismo,
rebelión, sedición, motfn y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fueazas y
Cuerpos de Segur¡dad en t¡empo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y slsmicos, de erupcioñes volcán¡cas y la
caÍda de cueDos siderales se certif¡carán, a instañcia del Consorcio de
Compensación de Seguros, med¡anie informes expedidos por la
Agenoa Eslatal de Meteorología {AEMET), el lnsliluto Geográfico
Nácionaly los demás organismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de acontecimieñtos de carácter polflico o social, aBlcomo
en el supueslo de dañog producidos por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccion¿les y adm¡nistrativos competentes información
sobre los hechos ac¿ec¡dos.

RiGsgos exclú¡dos
a) Los que no dsn lugár a ¡ndemnizac¡óñ según la Lsy ds Contrato do

Seguro.
b) Los ocaaionados on porsqnas aseguradas por contrato dg sGguro

dist¡nto a trquellos sn qus os obl¡gator¡o sl recargo a favor del
Consorclo do Co¡npen8aclón do Seguros.

c) Los producidoa por confl¡ctos armados, aunque no haya
préced¡do la declaración ofic¡al ds gusra.

d) Los ds¡¡vados de la eñorgia nucloar, s¡n poiuiclo do lo sstabloc¡do
en la Ley l212011, do 27 do mayo, sobr6 responsab¡l¡dad civll por
daños nucloarss o producldos por matoaiales radlactlvos,

GONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Director General Adj unto

s) Los producidos por fsnómenos de la naturalgza d¡st¡ntos a los
soñalados en ol apartado l.a) antorior y, on partlculer, los
producldos por elev.clón del nlvol freátlco, movlmlqñto de
laderas, deslizam¡onto o aaontamiento de lerronos,
dosprond¡mioñto de rocas y fsnómonos siñ¡lars3,3alvo que sstos
fuoran ocaslonados manlf¡ostaments por la acción del agua de
lluvla qu6, a su voz, hub¡ela provocado oñ la zona una sltuaclón de
iñundaclón sxtraordlnárla y 9s produlerrñ con cárácter simultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ó¡.

0 Los causados por actqac¡ones tumultuar¡as producldas eñ el
curso de reun¡ones y manifestac¡ones llevadas a cabo confolme a
lo dlrpusslo on la Loy Orgánlca 9/1983, de l5 do.iullo, roguladora
del derecho de reunlón, agicomo durante el transcurso d€ huelgas
legalss, salvo qug laa cltadas actuaclono8 pudlsran sorcallr¡cadas
como aconlscim¡sntos €xtiaordinarios do los s€ñalados €n ol
apanado 1.b)anterlof.

g) Los causados por mala fo dol Asegurado.
h) Los corospondlontos a s¡nlestros producldos antos del pago do la

prlmera pr¡ma o cuando, de contorm¡dad con lo establecldo en la
Loy de Contralo de Seguro, la cobertura del Coñsorcio de
Compensac¡ón ds Sgguros s€ hallo suspeñdida o el seguro quodo
el¡nguldo por f¿lta de pago de las primas.

¡) Los slnlestros que por su magn¡tud y gravodad sean cal¡l¡cados
por ol Gobler¡o do la Nacióñ coño de «catáEtrofe o calamidad
nac¡onallt.

Exten3ión de la cobertura
1. La coberlura de los riesgos extraord¡narios alcanzatá a las mismas
persona§ y la§ misma§ §umas asegurada§ que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la coberlura de los riesgos oldinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contrato, y de conform¡dad con la normativa aeguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemática, la cobenura del Consorcio de
Compensación de Seguros se refenrá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
malémática que lá enl¡dad A§eguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El impone correspondienle a la provisión matemática será
salisfecho por la meñc¡onada Entidad Asegurado.a.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemn¡zación de daños cuya coberlura corresponda al

CorÉorc¡o de Compensación de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enl¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervenc¡ón se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infomación
relativa al procedimiento y al estado de lramitación de los sinieslros
podaá realizarse:
- [4ediante llamada al Cenlro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros {900 222 665 o 952 367 042)
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (\¡ww.consorseguros.es).

3. Veloración de los daños: La valoracióñ de los deños que resullen
indemnizables con areglo a la ¡egislación de seguros y alconlenido de
la pólize dé seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñoulado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese tealizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
tealizará el pago de la indemn¡zación al beneflciario del seguro
mediante transferencia bancana.

El presente contr.to re rlge por las COi{DICIONES GENERALES, por l¿s CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita ta
EnÜdad aseguradora, que, en su conjunto, constituyen el Conkato do SÉguro, carec¡endo de valor y efecto por sepaEdo. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modiUcadas por sstas cONDICIONES PARIfcULARES, En caso de d¡scropáncta qntre lo
63tablec¡do en la9 CONDICIOa{ES GEI'¡ERALES y lo pactedo En las 6ONOICIONES PARTICULARES, prsvalocerán éstas sobrs aquóllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia dorivo de pacto! contra la ley, la moral o el ord€n público, en cuyo caso 30 onls[derán ñulos d6 pleno derecho.
A los eloctos do lo di3pu€lto sñ los articulo! 122 y lA dsl Rsglamonto ds Ordsnaclón, Suporvlsión y Solvencia de la3 Entidades A§gguradoras y
RoasoguÉdoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15 de 20 do novlombro, ambos iñclu¡do6, el Tomador del soguro reconoce haber rec¡bldo, éñ la
Írismá lecha y con añterioridad a la celebración del prssonto conlr_álo, ¡lota lnfomativa coñprens¡va de todos los aspectos rolat¡vos al presento soguro
que ss contemplan eo los citados prgcoptos reglamentaíos.

LA ENTIDAO ASEGURADORA
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EURO§AJA RURAL
&trror¡,cróru Open¿oon DE BANcA Secunos vrrucuLADú §.1.

Nota informativa previa u la celebracrÓn de un contráto de §ec¡u¡'o

En cumplrnrento de lo eslablec¡do ea el arl.42 de la Ley 26/2406 de Med¡ae!óll do SéSU/"os y
Reaseguros Pfivádos le ¡nforriramos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Bánca lioguros Vinculadó (en adelante OEIjV), ño ectá
contractualmente oblgado a rÉali¿ar act¡vidades dÉ mediación en seguTos exchrsrvámentar 0on rrna o
Valias Efltlclades AsÉ'grxádor;¡s, nitiene la oblgacrón [rpLresta a los ooffedüre$ de ri{.,gr¡ros de reallzár
ui't análisis objetivo. El CliÉnlé trené derecho a so¡icitar lá relációr de ias Enti.lade$ Asegurrdoras para
las que el OBIIV está rnedtando el prodÚcto.

En caso r.le que]a o reclar¡áción aespecló a la ¿¡ctuación del OBSV, el cllente poilrá dingrrse a lo5
Depar1amefltos o Servicics de Atencion al Cl¡eflte de las Entidades Asegur adotas colalrorador¿r$
Astrnismo, el clierte podrá forrnular reclamaciones por escritó ante el Servicio de Reclarraciones de la
DCSFP clel¡¡rn¡sterio de Economia y Hacienda F" dc la Castellana,44. ?8046 Madíd. PaI¿ l,: ádnrisÉn
y tramitaciün de estás reclamaciones. el chente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
rneses desde la fecha de la presenlación de la reclámac¡ón ántü el Departanl{rnto o [jervic]o de l\tenc;óír
al Cllenle de la Entrdad Aséguradora sfir que háya sido resuella o .¡l.le haya s¡do derles¿d¡t s¡.r áclnr¡sion
o desest[nada su petición.

SÉ. ir'lfoflra que el asesorarniento prestado trerle como linálidad lá contrataclon (['] uil §{:q¡lro. y no
cualqu¡er otro pfoclucto qLle pueda comercializar la enhdacl de crédito ELrrocaja l{irral. S.C r:;. ásr conro
tcd¿ts las acttvtd¿[lás de mediación anexas a dichá conlratación, nichas activ¡dádes córisrster] err la
presentrció , propu*stá o Íealr¿a,:rón de trabajo3 prü\ros a la celellraü¡ón de un contratú (i¿, scgr.1lo ü

de reasegu¡c-¡ o de celebtac¡ón de estos oofitlaios, as¡ como la ¿lsistcncia eI 13 Ss$l,ron y c jcclrcrorr de
dichos conlrato§, en parliculár en caso de s¡n¡estro.

Etr cumplimiei1to de la normativa viger¡te sobre Érotcccrón c,c dátos de carocter persorral y de i:r Ley
2ijl2il06 de Medracióú de Seguros y Rüa$eglrros l'rivados. le rnformanros que tüs d;,ilüs rlr.re úos
propot¿iona $Érán tratados por la Errtidad Aseguradora con Ia cual ge leal¡ce el cor']trato dé Begtrfo. A
tenor de lo d¡spuestr) en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado eñcargada dr?l

tratamiento de los datos recabados. Los datos facrl¡tadoÉ pará la elaboraciór] de la oler16 corrórcial o

f)resLrpUerto del servicto serán conservarlos por et plazo de '12 meses con Ia finaliclad de coniprobar y
r'rlanlene[. en su caso, las ca¡d¡c¡ones de la ofena o prcsupuesto

El oiercicio de los derechcs de acceso, rectificac,ió¡1, §upresrón y op6sic¡ór1, lin'ritacrün rlel tr'.¡larnierÍo
portah¡ltdad rle dátos y a nó ser obieto de decisiDnes inthvidualrzá(las áLrtonratrzadas se ¡irr.irán lir'v":i
¿t cábo en los térfi1inos legales nledionte con]unica(:ion a Eurocaja Rural Med,ación Opera{lnr dÉ Bártór-l

§eguros Viúculado S.L. á la d,reccrórr ci Mé)rco.2 45004 Toledo, ,lirigróndose iil D+p.rñarnento de
Atencion al Cliúnte. Darérrtos lmslado a la Entrdad Aseguradora de su petrciofl en el a¿rso d¡a rlrÉ yá

hubiera contratado ufi segúro con la m¡sma

En báse á las lnlonnaciones fácilitadas por elci¡eñte, le hernos prop¡.¡eslo la conlrátac¡on do u¿ seguru
ajustado a sus exigencias y neces¡dades,

Corr la firma del presente dócúmento nos pre$ta su consentim¡ento para eltratamiento de los datos de
carácter personál iflc¡uido cualqurer dáto de salurl que sea necesalio para l¿a ác|'/rdad rl* nlediüc¡rlr¡
que Eurocaja Rural MedrációI t-lperadot da f3anca Seguros Vinculádó va á reali:ar


