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NUI¡ERO DE POLIZA

DATOS DE L TOM A DO R,IAS EG URADO

NUMERO DE OFlClt{Ai 0212

(N4o+e0@ 66 3 33

DNl/NIE

NOMERE Y APELLIDOS JENi¡IFER SUJAF IÑIGUEZ

49140881R

DOM¡CILIO

PoBLAcóN

CUURUGUAY,2 8-D

SITUACION PROFESIONAL:

sExo

PROVINCIA

IELEFONO:

MADRIDFUENLABRADA

E FUNcroNARlo E AUTONOMO

DArOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAI

CAPITAL lNtClAL SOLICITADO: 129.S52.06 €

I FECHA FORMALIZACTON PRESTAMO: 13r'05n019

]_o:r.-* rr* r.rr"-* l, fA AJENA INDEFINIOO !ornos

TtPo DE PRÉsrAMo: HtPoTEcARto

N. oE ExpEDtENfE oE pRÉsrAMo: 
3332321s53

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 13/O5/2O59 OURACIÓN PRE§TAMO (MESES) 46q

FECHA OE VENCllllENlO. 13to5t2o2q

Carenc¡a l¡¡eial: 60 diae
Prc3tációñ ñá¡imai 1 2 págos consecutivos o 36 pagos alternos er totá|.
Capital t¡láximo: 1.800€

Carenc¡a lnic¡al 30 días por enfeamedad. En los supueslos en los qle la lncapaodad
Temporal se deba a un accidente no se apl¡cárá c€renc¡a inlcral alguna
Pré3t ción má¡¡ma. 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos en total
C¡p¡tal iráx¡mo: 1.800€

] CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 333,74 € %ÓUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORfE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 166,67€

FECttA OE EFECÍO: 13/05/20i9

Do36mpleo: Trabajadores po. eenta ajena con co¡trato indefnido
de durac¡ón supedor o jgu€l a 6 meses con jomadá laboral igual o
superioa e 25 holas s€rnanal$. Excepto Funcionarios Público§.
lncepacidad femporalr frab4adores por cuenta prop¡a
(autónomos). trabaiadores por qJenl,a ájena @n ur contaáo laboral
temporal, t.abajadores por cuenta ajena con un contrato ,abora!
indefnido que no estén oub¡ertos por la gErantís de Pérdida

I lnvoluntarie do Emplco y fu¡ciomrios priuicoo.
I

I 
Holpitrlizrc¡ón: &uellos Tornadores,lAsagured6 que an €l

i momé¡b de p@ducirse €l siniestro no tengar ningúñ tipo d€ rrleción
i laboral. nr @r cugñüa propra ft par c¡renb ajena.

Csrsn¿h lnlclrt 30 dfss por eñbrhedad. En los supuestos 6n lo8 que la hosp,td¡zeión se
d€ba a un accirróriria no s€ apli¡:ará carencia inic¡al aEuna.
FrBt¡ctón m¡xtnr 12 pago6 coñs€crdívos o 36 pago6 ahernos en total.
C¡patd axlmo:1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SEGURO: Et presente segurg se cont ata por un peñodo iniciel de 5 años a contar desde la fecha de e¡ecto del misño,
tanscurrído d¡cho per¡odo el asegurado podrá .enovar las cobeñuras objeto del prcsenae cont at!, con period¡cidad ñensual hasta qüe qcurrc
alguna de las circunstancias que se detallan en él dpañedo I de ras p/eserles Corrdic¡ones Part¡culares,

PRIi!A DEI SEGURO PRI¡IA
PERIODO c0NsoRct0

IfPUESTO
SOBRE PRI AS

II¡!PORTE

RECt80

]OTAL 954.60 € 1,43 € 5728€

BENEFICIARIOS:
El ?om¡dor/Aasguraalo daaign¡ con c¡rácter lñ¡yoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES57 3081 0272 1533 2853 3520
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CNP

0272 006.1 00000ú4§81

F, NACIMIENTO]

C.POSTAL: 2g9,l,2

DArOS DEL SEGURO:

L€A

0,19 € 1.013.50€
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G¡;RTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE pnorecclóH DE PAGos

NOMBiE DE LA A§€GUnAoonA: ClQ PAF'IñEfS 0E SEGTJROS Y REASEGIRoS, S-A. d.n.ld..i Cmr. & 55 ¡r¡ñiD 2r - ?401,r M¡drt (E¡9.ñ.)
XEOAoOR ELRmÁJA RIRAL {¡EOAOÓN orodr d. 8e¿S.96 V/EL¡ado S.L @¡ domi:i¡io 6¡ c4raik», 2 - 45001 lOtÉDO (ESPA¡A)

NAIUR LeA DEL Rj€SCO CUBERTO NoVn¿
CONCEFIOPoREL CUALSEAS€GuRA: Fd@riáp6p¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden l\¡inisterialde 13 de Sept¡embre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jeónimo 21,28014 Madrid, es
quieñ asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coñespondan con arreglo a las condioones del
mismo. Elc¡ntro¡dela actividad de CNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. coresponde al l\4inisterio de Economía, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOI\4ADOR/ASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que
aparece des(lnado en la págana primera de las presentes coñdiciones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimienlo
hospilalario cualqu¡er hospital, clfnic¿ o sanatorio. tanlo público como privado,
que d¡sponga de Ia infraestructura necesa¡ia para di¿gnost¡car y realizar
lratamientos lerapéulicos por facultativos legalmer¡te aúorizados para el
eiercic¡odesu profesión. Alos efectos de esla coberlura no seconsiderará como
hosprtal, c¡in¡c¿ o sanatorio las siguientes ¡nsliluc¡ones:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objelivo sea eltralamiento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.
- Residencias de anc¡anos, centaos de día y c€ntros para el tralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tralamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u okos tratamientos similares.
- Dicho establec¡miento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se cor¡s¡deran hosp¡tales:
- Cl¡nicas para e¡iratamiento de enfermedades mentales o dJyo princ¡pál

objetivo sea el tralamiento de enfemedades ps¡quiálricas.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
cenlros para el tralam¡enlo de drogad¡clos y/o a¡cohólicos y/o neurólicos.

- Cl¡nicás para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros
tralamientos similares, centros de salud, balnearios.

i.. REoutstros DE CoNTRATActóN
Sólo podrán contratar la pres€nte Pól¡za do SoEuro las psraona! ñ!¡cag
que rsúmn las sigui€ntss condic¡onss:

1) Sor titulares de un préstamo hipotEcario, fomalizado con
EUROCA.,A RURAL.

2) Haborss adhorido e la pól¡za m€d¡ent la f]m. d€ las Cond¡c¡oneo
Particulaie§.

3) Haber pagado la prima única,
4) Ou.la edad dsl Tomador/Asegurado osté comprEnd¡d. ontre los 18

y los 60 años on la focha de ef6cto.
5) EncontraEe en ostado de buena salud, sin !¡ntoma dq gñlonngdad,

y no padecgr n¡nguna onformodád do carácter ovolutivo n¡ qstar, €n
la Fecha de Elocto d9l Seguro, en g¡tuac¡ón de lncapacidad
Tsmporal, tal y como óst qusda deñnida sn la6 prqssntgs
Cond¡c¡orEs Part¡cular€s.

6) Cotiz a la Seguridad Soc¡al o sstar en s¡tuación do alta on
mutualidad, montep¡o o ¡nsütuc¡ón análoga qr¡o la legislac¡ón
determ¡ne.

7) Adomás para la cobortr¡ra do O6omploo:
8) No conoc€r, o ostar sn situac¡ón d€ conocer qu€ se va a producir la

gxt¡nc¡ón o srEpons¡ón de su aelac¡ón laborel por cualqu¡era de laa
cáusas que dadrñ d€rocho a la prsstación do Dolemploo .n bae a
6ta póliza.

9) Además pára la cobortura del riesgo d€ lnqapasidad Tsmporal y
H€pitál¡z.c¡ón: No p.d€cer n¡nguna enfermodad de caráctsr
evolútivg.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de ciJota asegu.ada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünqJbdo a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión. por tañto, de los intefeses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comis¡ones o pagos que deb¡era hacer
el fomador/Asegurado en cumplimieñto de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP PPt V!r,05¿13.AM2063i

El importo do l. suma asogurada no será sup€r¡o( €n n¡ngún casa, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de q!¡e !e produjera una novac¡ón del próstamo quo conllovara ol
incremento dol cap¡tal pro3tádo, supondÉ la anulaq¡ón d€ la pr€9ent9
póliza. En ostos casos la Entidad Aseguradora procodgrá a la d€voluc¡ón
do la pñma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ories parcial€s
del prústamo, la Enüdad Aseguradora proced€É a adecuar la suma
asegurada de confgrm¡dad con lo 6tablocido eñ el apartado 8 de las
présontes Condic¡on6 Part¡cular€s.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria dg Empleo se establece un

periodo docaronc¡a iñ¡c¡alde 60 dlas natural6s, a coñtar desde láfucha
de slBcto del ssguro, A efectos de comprobar que en ol momento dol
acaecimiento dgl sin¡estro ha banscurr¡do el periodo de carsncia
¡nicial, ss entendorá que la s¡tuac¡ón d9 degomploo se produca en la
lecha en quo so produzca la ext¡nción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas ssfuladás en sstá póliza, y adsmás ssa
acrsditado po. el Ssrvic¡o Públ¡co d€ Empleo Estatal u organ¡gmo
públ¡co que lo su3tituya.

. Para la garantia dg lncapac¡dad Temporal ss establece un periodo ds
cároncia inic¡al ds 30 días naturaleg, a contar d9§de la focha de efecto
del seguro. A efectos dq comprobar quo en el momonto d€l
acaoc¡m¡ento d€l s¡ni6tro ha úanscurrido sl poriodo de caeñc¡a
¡n¡cial, 3e ontoñderá que la s¡baq¡óñ ds lñcapac¡dad temporal sg
produce 6n la fecha en la que la onfermodad causanto de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agnosücada po, facultat¡vos de la
Seg'.¡ridad Sgcial, Mr¡tua o lñstitr¡ción análoga o rñádico o hcultat¡vo
autori2ado y es¡ lo rat¡lfquqñ los s€rvicios módicos dol asegurador si
se cons¡deraso necesar¡o. En los aupuesto6 gñ 106 quE la lñcapacidad
Temporal ge deba a uñacc¡denb noss ¡pl¡cará caronc¡a ¡n¡c¡alalguna,

. Perala garantla dg Horp¡talización so o3tablece un poriodo do carenc¡a
¡n¡c¡al do 30 d¡as natur.¡o. e cont r dq3de la fDcha do €focto dgl soquro.
A gfectos de comprobar que en el momer¡to ds acaec¡m¡ento dol
aiñiest¡o ha transcurrido el poriodo de caroncia ¡nicial, se ontanderá
que la s¡tuación do Horp¡talización se producs on la fecha que
aparszca cons¡gmda on ol ¡nforme ds ¡ngreso sn ol corsspond¡enta
establec¡m¡ento hospitalario en el que el Tomador/Assgurado se
sncuentre ¡ngresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supuesto de producirsq !¡tuaciong! dg Pórdida lñvoluntaria do
Empl€o subo¡gu¡ontss a una s¡tuac¡ón añtsrior ds Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parto de o3ta póliza, s6
procedeá al pago de nuevas pÉstac¡ones si el Tontador/Alegurado ha
€stadq v¡ñculado dg fom¡a acüva a una nueva rglac¡ón laboral como
ü'abajador por cuonta aigna po. un poriodo mínimo do lEo d¡as naturalo3
ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba ostabloc¡do
corespoñd¡eñte a su nugva r€lación laboral, En c6o contrario no se
pagará cantidád alguña.
En el supussto dc producirss lncapacidades Tsmporales subsigu¡ontas a
una antsfiorlncap.c¡dad Tsmporalqus d¡o lugara ¡ndsmn¡záción por parto
dE egta póliza, la €egu.adora pro@dsÉ nuevamente al pago de
prostacion€ transcuridos 180 d¡as naturalo3, ¡ninlerumpidos en
s¡tuación de alta en el régimon coÍespoñdioñtq, d€Sde €l fiñ d€ la úlüma
¡ncapacidad temporal siémpre que la enféñredad causañto sea la m¡sma
qu€ orig¡nó h lncápac¡dad qu€ d¡o lugar a la ¡nd€mnizac¡ón por parte d€
ssta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tsmporal Subs¡gu¡onte se d€ba a una
onlom€dad distinte l. agoguradora procoderá nuováñeñte al pago do
prestac¡onss cuando hayan transcurrido 30 días natuaalos ¡n¡ntorump¡dos
on litr¡ac¡ón doalta on ol rÉgimeñ corregpondieñts, derdo elfñ dg la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rso lncapac¡dades Tsmporalss subs¡gu¡entsg
deb¡dar a causas áccidoñtáles no habÉ per¡odo d€ caronc¡a.
En el supuesto ds producirso Hosp¡talizac¡onos subsigu¡ontas a una
anterior a la Hogp¡taliración qus dio lugar a indemn¡zac¡ón por parto ds
esta póliza, la as€gurado.a p.ocaderá al prgg de prestac¡onsg
transcur¡dos 180 d¡á. natur.le! in¡ntsrrump¡do6, 6¡ encontraÉq sn
s¡tuación do Hospital¡zación tal y como so describe en la presente póliza,
dogdo el fin del úlümo alta hogpitalafia por la cual el as€gur¿do hub¡sse
ostado pgrc¡b¡ondo la correspond¡ente pregtación sismprg que la
snfom€dad causanto s6a L misma que originó la Ho6p¡talizac¡ón qu6 dio
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ilAIJRALEZA oEL RIESCO CUAERTo ¡b Vila
COI€EPÍOPOREL CUALSEASEGURÁ: P«@dapop6

lugar a la ¡ndomn¡zac¡ón por perte de €!tá póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡guients ss dsba a una snfumodád disünte la
asoguradofa procedsrá nuovamente al pago dq pr$tacionos cuando
hayen trañscurrido 30 dts naturalo! ¡nintorump¡dos s¡n encoñtraE¡e er
s¡tuac¡ón ds Ho€p¡tal¡zación.
En el supuesto ds produc¡rse Hospitalizac¡onss subs¡guiqnt€s debidas a
caulas acc¡dsntaloa no habrá psr¡odo do cargncia-
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant¡za en los
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzc€ elsiniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida ¡nvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y qLcriendo kabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

¡ornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públ¡cos, qúe:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contribut¡vo que otorga el Setuicio
Público de Empleo Estalal.)

Si eñ el que en el momenlo de incurir en la situacióñ de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando ufia preslación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencia de c¡rfingencias comunes, dic¡a
prestación se asimilará a efedos de esta garantia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribulivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLI,]NTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo dd
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspens¡ón o extinción
de la relación laboral. Og no perman€cer los 30 d¡a! consscuüvcr on
s¡tuación de Párdida lñvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
La suma asogurada so abonará al B€ñoficiarlo dosignado en la présenie
Pól¡za con ol l¡m¡ts máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 36 pagos altomos
eñ total y si€ñpro quo d¡cha s¡tuac¡ón de dssamploo ocufra duranto lá
v¡gencia del segurr, haya tEnscurrido el poriodo de carencia, y se
produzca poralguna de las E¡gu¡entas c¡rcunstanc¡as:

Er!.!§ié!-Ce.la-Belis¡0qt4e!3!:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do coledivo.
b. Por fallecrmiento o incapacidad del empresario ind¡vrdual, y siempre que

eslas c¿rusas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedenle o nulo.
d Pordespido o exlinción delcontralo basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supue§tos previslos en los artículos 40.1 (movil¡dad gEográficá), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modificaciones sustanc¡ales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora qLe se ve obligada a
abandonar su puesto de lrabaio en los c¿sos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (exlinoóñ por iñcumplimiento del empleadoo del Eslatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2,?015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución iudicial adoptada en el seío de uñ procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de epediente de regu¡ación
de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la milad, al menos, la jomada de kabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el rnomenlo en qL¡e el
Aseguaado reanude una ac{ividad laboral remuneEda, aún de manera
parcial en los lérmiños descritos por la normativa laboral española..

4.,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consaderaÉ que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaia del Empleo al
Toñador/Asegurado que se encuentre en oJalquiera de las siguier¡tes
situac¡ones:

a) Cuando haya sido dospod¡do y no reclam€ en tiempo y forma
oportuno€ contra la decisión ompresarial, salvo poroxtinción do
contrato derivada do sxpsd¡onte ds rsgulac¡ón de emploo o de
d$pido col€ctjvo o baaado en las causas ob¡etivas previstas en
el aniculo 52 del Estah¡to do lo3 Tr.bajadores (RD.L.22015 de
23 de och¡brq).

b) Cuando su contn¡to d€ úabaio ss ef¡nga por ¡ubilac¡ón del
emp.esa.io gmpleador indiv¡dual d€l Tomador/Asegurado o por
sxp¡ración d€l t¡empo aonv€n¡do yro finaliz.ción de l. obra o
gqrvic¡o objoto del contrato.

c) Lo€ trabajadofss fijos ds carácbr d¡scortinuo qn los pErfodos
en quo cargzcan de ocupac¡ón efect¡v¿

d) Cuandq declarado imprgcedeñte o nulo El despido por
sentsncia fir¡lle y comur¡cada por el empl€ador la fe€ha dg
roincorpor.c¡ón al trabajo, no re eisr¿a tal derecho pof parte dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on au caso, de las
accione3 prevÉtag en la l€gislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan soliqitado el reingreso a¡ pu$to do Aabajo on
sl caso sn quo la opc¡ón ent€ indemni¿ac¡ón o réadm¡sión
cone§pond¡era al b"aba¡ador o s€ estw¡era en excEdenc¡a y
vgncigra el p€f¡odo fjadq para la mbma.

0 Lá oxtinc¡ón del coñtrato laboraldur¿nte 6l p€riodo de pn¡eba, la

iub¡lación ant¡cipada y olparo parc¡al con una roducción infarior
al 5()% de su ¡orriada laboral, o c!¡ando la ¡ndsmn¡zac¡ón po.
desp¡do cons¡sta on una ronta tgmporal pagEdera en momentg
del dsspido hagta la Iecha on la que el traba¡ador acc€da a la
jubilrc¡ón (proiubilación).

g) S¡ 9l Tomador/Assgurado üene derqcho a percibir un sala.¡o por
parte dol empleador, 39 sxqeptúan de este supuesto 106

complemontos salariales pactados colectivamente on loB
oxped¡ente. de rusporr3¡ón del contrato.

h) Loq desp¡dos cuya ¡ndsmñizac¡ón sea mgnor dol 50% de la
l€galñente o6tablec¡da.

i) Cuando ol t¡abajador coss voluntar¡amentq su puosto dq t"¿baio.
j) Cuando la ext¡nción delcontrato s.a decl.rada proc€deñts por

semenc¡a fiÍno, o s¡€ndo a9¡ notifEado al Tomador/Aseguaado
por parb del emprssario, €ste no haya rgclamado on tiorñpo y
fo.ma debidos.

k) El dGpido 9¡n derecho a desempleo de¡ n¡vel conkibuüvo dol
Serv¡cio P¡ibl¡co do Emploo Estatal(en adElante SEpE).

l) S¡ la pr€tasión ds Dssompleo de n¡vel contributivo dql SEPE so
rec¡be eñ lorma de pago ún¡so,

m) Cuando sl Tomador/Asegurado so acoja voluntariameñtE a un
Expedisnte dg Regulac¡óñ d€ Emploo.

n) S¡ la Rglac¡ón L-aboral d6l Toñadof/Asegurado lofuera con una
ompresa prop¡odád dol ámbito fam¡l¡ar d0 ástg hagta sl 3sgundo
g¡ado de consangu¡n¡dad o .f¡nidad, a6l como sn loa ca3o3 en
que ol Asegurado o un f¿m¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o ol tercer grado dg afñ¡dad fuera el
admi¡igtrador ds la smprc§.; y lámbién !i el
Tomado/Asogurado fi¡ela soc¡o con presenc¡e o r€pre9€ntac¡ón
d¡r€cta en los órganos d€ admin¡9tación dg la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEI\¡IPORAL
A los efedos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteraclón temporal (s¡tuación fis¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicarñente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su adividad remunerada o profesión habi{ual. originada
ajena a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
fomador/Asegurado que en elmomenlo de incuriren dicha situac¡ón tuviera la
condición de autónomos Orabajadores por qJenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social. trabajadores
por cuenta ajena con un mntrato laboraltemporal, tr¿bajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubienos por la garantía de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y fuñcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfenñedad que den lugar a la referida incapacidad tengañ su
origen u ocunan con posteriondad a la Fecha de Efec.to y sin perjuic¡o de to

eslablecido respecto al periodo de carencra.
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ElAsegurado. en el momento de la contratac¡ón, debe eñcodrarse en buen
eslado de salud, s¡n sínloma de enferÍiedad y ño padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolutvo niserlitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 d¡as consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inicaal, los
pagos sucesivos poresla prcstación se realizarán por c¿da p€riodo completo de
30 dias naturales conseculivos en los que el lomador se encuerfre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dfas coñsecrrtivos en siluación de
lnc¿pacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c€ntidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momenlo en que e¡

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remuñerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcánzado su total qlración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por qrenta propia, y también s¡ su eslado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los téminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo ci¡so la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera variasenfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a ia inicialmenle declarada.
La Suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en totaly siempre que d¡c¡a siluacjón de lnc¿pacjdad Temporal
ocura durante la vigenqja delseguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.
,r.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospitalización la
siluación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjmieñlo hosp¡talario en cond¡c¡ón de paciente. ya sea por
enfermedad o ac.idenle y con la finalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quiturgicos.
Estarán cubieios por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momefilo de producirse el siniestro por hospatali¿aoón, no

resulteñ elegibles ni para la cobertura de pérdija ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadoreyAsegurados
que en el momento de producir§e el sinieslro no tengan ñingún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por clenta ajena.

. Que eslén eñ buen estado de salud, que no estén en el momento de la
corfratación de baia laboral por razones de salud, n¡ hayañ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días mnseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhesió¡.

4.3.1. PRESfACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eriidad Asegurado¡a abona¡á al Benefidario de la presente póliza, de
producilse la hospital¡zación del Tomador/Asegúrado, la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 dÍas de probada Hospital¡zac¡ón y una vez
transcuridos los e¡ periodo de carencia inicaal. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo c¡mpleto de 30 días naturales conseclrtivos dicha situac¡ón. De no
pqrmañocer los 30 dias consscut¡vo3, sn situac¡ón de HGp¡úalización, la
enlidad acoguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegúrada se abonará al Eeneficiario des¡gnado en las presentes

Condicioñes Particulares con el l¡m¡le máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos eñ lotal y siempre que dicha §ituación de lncapacidad Temporal
ocum duranle la vigenc¡a del seguro y haya transcufido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
fEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la c{nsideración de Hospilal¡zación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará preslación elguna eñ aquello§ sinieslros que
resulten o sean consecuerrcia de las s¡guienles situaciones:

a) Enfemedad€E, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas d¡r€cta o
¡nd¡rectarnentg por voluntad dsl Tomador/Aságurado o
der¡vadás do la rsal¡zác¡ón ds act6 notoñamante tem€Édos
que gnt añon grav6§ fi€gos para la salud,

b) El embarazo, parto o aborto asi como lo!¡ pqr¡odos dg degqanso
voluntario y obligatoaio quo procodan on caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asoguradg se encuentre
bajo l. ¡ññuenc¡. dsl alcohol, drogas lóx¡ca! o qsü¡psfacignt€!;
los qus qcurran en 6tado d€ p€rturbac¡ón msntal,
sonañbul¡sño o en desafio, lucha o riña, ercepto ca6o probado
do logÍtimá dofonsa; as¡ como los do vados do una actueción
delictiva d€l Tomador/Asogurado, declarada ¡udicialmgntg, o su
ros¡stonc¡a a ser deton¡do.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, esbdo o lgs¡ón por l. que ol
Tomador/As€gurado hay. recibido diagñó6üco y/o katamionto
ds un médico on los l2 meses aiÍgrior€s al in¡cio de la cobertura
ds la prosonto póliza con añtgrioridad a la contratación a la
pól¡za, asi como las secuelas produc¡das por ollas, asi como los
dsfectos ds nac¡m¡onto y las enfomedades congón¡tás.

e) La! intorvonc¡oner qu¡rúrgicas y tratam¡antos módico! y/u
odontolSgicos qu€ no lean g6€nc¡alo6 por rauoñ€§ módicas y
sgan dcmandados por ol Tomador/Asegurado por Ézo ea
psicológ¡cas, p€r§onalgg y/o gstáticas, siemprs que no ss deban
a s€cue¡as de accidentos producido6 coñ postqrioridad a la
fecha ds ofecto de la cobertura d6l soguro.

0 Dolqr lumbar, c€rvical, doÉal, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cualqu¡sr otro proceso patológ¡co qr¡e tonga como
mañibatacióñ únlca el dolo.,3alvo q[¡9 existan ev¡denc¡as
obietivad.s por Estud¡os módicos complqmentedos
(rad¡glog¡ar, gammagrafias, sscánsres, T,AC, etc.) qus
demugatoñ la existBnc¡a de altérac¡ones y les¡ones quo
,ustifiquon oldolorcausá d€ la ¡nc¡pac¡dad tsmporal.

g) Cafaleas, gnlarmodadss Fiqu¡átricae y msntalor, ¡ncluyendo el
ostrá3, ansiedad, depres¡onss y alécc¡ones s¡m¡largs, aun
cuando dichas enfermedados y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co sgpscial¡3ta
(ps¡qu¡ara).

h) Las snfurmod.dos o les¡ones derivadas de la práctica
profesionaldg cualqu¡€r deport€, ds la partic¡pac¡ónon apuostas
o competic¡oneg, y ds la práct¡ca como afcionado o profos¡onál
do actividados dg alto fioago, asi como los acc¡donbs dorivados
de la conducción do vehlculos sin sl corospond¡oÍtg pombo
oxpodido por la eutoridad compotsnlg y los acc¡dqnlG aár6os a
sxc€pc¡ón ds los vuolos comsrE¡aloai on lin€a reg ular autorizadá.

i) t¡! curas do reposo, tormales o d¡€téücas.
j) Aquelloc A§€gurado€ quo 6stén porc¡bigndo uná p€nsióñ do

inval¡dsz o qa¡s ostén tram¡tando sn el momento de la
contratación dol seguro la incapacidad pomanonte abgoluta,

4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANT¡AS
Lás coborturas de Pord¡da lnvoluntaria del Emdoo, lncapac¡dad Temporal
y Hospitalizac¡ón 9on oxcluysntgs entre 9i dgpond¡endo de la g¡tuac¡ón

laboral En Ia qus !g oncusnue el Tomador/Asegurado qn ql momgnto dE
produc¡Éo sl s¡niosfo, por tanto cuando un Tomado/AsoguEdo ssté
cub¡grto por Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empleo no podrá sgtar cub¡grto por
lñcapacidad Tor¡poral, ni pof Hospitalizac¡ón e ¡gualmente eñ El rosto de
los supueato§ €n qu€ el Tomador/Asqgurado pueda sstar cubierto por
lnc¿pac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
As¡m¡smo, el Eenefciario no teMrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntada del Empleo o lncápacidad Temporal si la coniingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja directa o indireda de:

1. Lo6 fbsgos extraofdinario§ sujeto§ a recargo obl¡gatorio a favor
dol Consorc¡o de Componsac¡ón do Soguros.

2. Lc que no den Lugar por LCS.
3. Los h€chos de.ivados de conf,¡ctgs amados, haya o ng

procodido doclar.c¡ón ofc¡al de guerra.
4. Las consocuonc¡as dirocter o ind¡rectas do la rsacc¡ón o

rad¡ac¡ón ñuclear o coñtam¡nación rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad ds

seguro.
6. LG s¡ñ¡ostros causado6 ¡ntenclonadamentdvoluntariamenüe o

por mala fq del Tornador/Agogurado. Las consecuenc¡as de un
acto do ¡mprudsnc¡a temoraria o negl¡gonc¡a gravo del
Tomador/Aaegurado, declarado asi judicialmente.

7. LG s¡n¡esbos ocur dos como consocuenc¡a dE temblore6 do
lierla, €rupc¡onss volcánicás, ¡nundac¡onss y otros fEnómonos
sl3m¡cG o mEtqorológicos de caráctor extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes dé la prime.a pr¡ma pagada,
9. Los Caliñcados por ql gqbi€rno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofo a3i como €p¡dem¡as y pendem¡aa.
'10. Las qonseci¡encias de gugaras o de otras circunstancias

oxtraordim a! y aquéllo3 otrog gupusgto§ qué tengañ la
considsrac¡ón ds fuorza mayor do acuordo con lo prev¡sto on el
a.t¡culo l.'t05 del Código Civil,
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificad¿ en la Base
Técnic¿ del seguro en c¿da momento y puesla a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniveEarios mensuales una vez transcurida la duración inic¡al de
5 años siexjsten cambios noÍmatvos, legales y objet¡vos, en la defnicjón de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser corrunicada a¡ Tomador/Asegurado con un preaüso de dos mese§, plazo

durante el cual el TomadolAsegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo momenlo legalmenle reperc,¡Jlibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fedra
de efecto del mismo. Transcurido el peñodo de duración inic¡al, se podrá

rcnovar por periodos mensoales de acuedo con lo establecjdo en la página
pdmera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácler general, y selvo pacto en conlrado eslablecjdo en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliación bancária de los recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá ertregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domicili¿c¡ón de los
mencionados cobros. Será por cueñta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
derivado del medio de pago utilizado.
En c¿so de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vbor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En cáso de fa¡ta de p¿go de una de las primas s¡guientes, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. S¡ la
Eñlidad Aseguradora no reclama el pago denlro de los seis meses siguientes al
vencjmienlo de la prima se enlenderá que el contrato queda ext¡nquido. En
cualquier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el coñtrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Aseguradora mmunicaaá a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
c€ncelada en elmomeñtoen elque se produzca unsegundo impagode la prima
mensual.
8.. I\¡IOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma únic€ o una vez aboñadas
las primas mensuales en los supueslos de renovación, podrá real¡zar las
modificaciones que se establecenen e¡presente apartado. Estas modifcac.jones
una vez notifcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un pla¿o máimo
de cinc{ dias hábiles. supondrán la emisión de uñ Suplemeñto a la Pól¡za de
Seguro que una vezfimado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amoñización lotal de la operacjón
de financiación vincu¡ada a¡ seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, pgr parte de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consum¡da menos el impo(e correspondienle a 106 rec¿rgos e
ampuestos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su oblagaoón en caso de siñiestro quedando
extinguido elco rato de seguro.
Mod¡ficac¡ón do lá suma aseguradá. La amortizac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida conespondiente a la parte amorti¿ada antiqpadarnente del
préstamo menos el importe conespondiente a los Gc€rgos e impueslos
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstarno pendiente de amodizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descdto en el preseñte apa(ado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, ño será de aplic¿c¡ón, una vez
transcúrido él perlodo inic¡al de 5 años, cuario el TomadolAsegurado esté
abonando ¡as primas del seguro Tempora¡ Renovable Mensual.

¡IA'IURAEZA D€L RIESGO CUBIEf,TO Iü Vd.
COÑCEPTO POR EL CUAL SE ASEGUiA POTCVSñIA

Elseguro tendrá una duracióñ inicial de 5 años a c¡ntardesde la fecha de efeclo
delm¡smo, transcurido dicho pedodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objelo del presente contrato, con period¡c¡dad mensualhasla que ocura alguna
de las circunstancras que se delallan a continuación.

- Se produzca elvencimienlo del péstamo vinculado al prcsente contEto
de seguro.

- La fucfia en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al venciñiento de la operación
de ñnanciación.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en qLre tenga lugar el primero de los s¡guienles evenlos:

a) L¿ techa en la cual todas laa canüdades debidas por sl
Tomador/Asegurado a la ont¡dad prestamista por gl Coñt ato
ds F¡n.nc¡ación v¡ncul.do a osta pól¡¿a de soguro fuoran
rsembobadas a la Enüdad PrÉtamista.

b) Al alcarEarso la locha da t€rminación del Contrato d€
Financiac¡ón vinculado a s.h pól¡z.,.unquo no sg hubioran
roembolsado todas las canüdades deb¡das En virtud dol
mi3mo.

c) La f€cha on que slContrato de F¡nanciación vincul.do a este
Pólk¿ de soguro term¡ns por cualqu¡er causa.

d) La fu€ha sn la cualslAsegurado alcanco la edad de 65 añao,
o en la locha on la quo s6 ces€ en toda actividad profus¡onal
remun€ftúa, o €n l¡ fuch¿ de jub¡l.ción o do proiub¡lación
cualqu¡eB que 3ea !u causa, excepto para la garant¡a de
ho€pitalizac¡ón.

e) La fscha ds falloc¡m¡ento o de dechración d6l egtado do
lncapac¡dád PerÍranente del Assgurado en cualqu¡Era do
sug grados o Gran lnvalidez.

0 La tuche gn la qug ao prodlzca una subrogac¡ón, cesión ds
la po€¡ción o qualqu¡sr kansm¡sión de 106 dgrechos y
obl¡gac¡o¡Es d€ las paftes que ¡ntervienEn en El Contrato de
Financiac¡ón.

g) As¡mkmo, l. coberü¡ra tomi.rará én la fucha sn ls qu€ sl
A.egurador haya pagado 6l númrro máximo d€
Prestac¡on6 consecuüvas o altomas por lñcapac¡dad
Tsmporal, Hosp¡tali2acióñ y/o Párd¡da Tempqral lñvoluotaria
de Empleo q.¡9 se han fi¡ado en s3tá pól¡za.

IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los qnco primeros años de vigencja de la póli¿a el contralo de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encueñtra vinculado elseguro. En estos
cásos se procederá segün lo establec¡do en el aparlado 8 de las presentes
Coñdic¡ones Particulares.
Uoa vez prcducidas las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticjpadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensúal, lanlo por la Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se mmunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéMose la pañe de la prima no consumida conespond¡ente
a la meñsualidad en la que se produzca la rescisión, quedañdo desde ese
momento elinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind ir el contrdto en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una wz comunicada esta circunstanc¡a a la

Aeeguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en ún plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
quince dias. fcnscurrido dicho plazo, en caso de s¡¡encio o dé rechazo. la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un ñuevo plazo de
quince días, transcuFidos los clales y en los ocho d¡as siguienles
comun¡cará al Asegucdo la rescisión defn¡tiva. La Aseguradora podrá.
¡gualmente, resciñdir el contrato comuñicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en qL€ tLlvo conocimieñto de la
agravación del raesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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RATURALEZA OEL TITS6OCUS€NTO MVd.
coxCEPIO Poi EL CUA! SE AS€oURA Por@6 a por¿'

a ncapa mporaa la que a o. De conformidad con lo establecho en el artícrro 15 de la Ley de Coñtrato
de Seguro sa por culpa del tomado.la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el confato o a ex¡gir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseeñ la póliza. Satuo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de qL¡e se produzc¿ elsiniestro. el aseguradorquedará libelado de su
obligaclón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la coberturd del
aseguradorqueda suspe¡d¡da un mes después deldia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de ¡os se¡s meses siguientes al
vencjmiento de la prima se entenderá que elcontrato queda elinguido. En
cualquier c€so, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prima delperiodo en curso.
Si elc4ntrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforñe a los pánafos
anleriores, la cobertura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
día eñ que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo 6tabloc¡do en el artiqulo 22 d€ la Ley ds Contr¿to do
Soguro 16 partos puoden oponoGe a la prónoga dgl contato mgdiants
una not¡ñcación €lcr¡ta a la otra parto, €foctlada con un plazo de dg§
mes€s de anticipac¡ón a l. conclulión d€l pelodo dol ssguro en cur3o
cuañdo la oposición a la prónoga .oa ojerc¡tád. por l. Entidad
Asogu¡ado¡a o b¡en con un mes de antolac¡ón cuando la opos¡s¡ón a la
prónoga sea ejgcutada por el Tomador/Asegurado.
11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producjdo el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
corespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Asegurado.a garantiza el abono de las prestac¡ones contráadas en
las condioones que se estab¡e¿can en las Condiciones Particulares del Segufo.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/As€gurado, debiendo permit¡r a su vez el
TorÍador/Asegurado o sus familiares dichas üsilas, como cualqu¡er
avenguaoón o comprobación que la Enlidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevado a cabo por la oposjción del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lnc€pacjdad Temporal.
La doqrmerfacjón que la Compañia solicilará al "fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertuaa dol siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral adualizada y complela que lustifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de nolificacjón de desp¡do de la empresa, en papel de la empresa y

deb¡damenle firmada y sellada.
- Cenificádo de Empresa y dos ültmas nómrnas. debidameñte ñrmado y

sellado
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efecluada por la empresa, en

papelde la empresa y debdamenle fimado y s€llado. Juslifcanle conespondlente al ingreso de la rndemnizaqón.. En caso de S¡,iAC]JUE7. Acla de Conqfación, Demañda y Señtencta
Judicial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y cornunicación de la
empfesa al trabajador.

- Carta del SPEE aceplando el pago de l¿ prestación con el periodo
fEc-onocldo

- Recrbo del préstamo pagado a la fecfia del siniestro.- Juslilicante de la litularidad de la cuerta bancaia donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier oka documentac¡ón sustitr.diva de lé anteriomente relacionada o
que sea necesaria para veñficar §u valid€¿ o alcanc€.

En la cont¡nuac¡ón del.¡n¡estro:
- Justilicante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Er la apertura de¡ s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de Ia
Seguridad Socialy último pago-

expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Competenté. que
iustifqueñ al menos 30 dras en lnc€oacdad.

- Historial Clinico o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerl¡flc€do
se hará conélar especificamente si existen antácedentes re¡acionados
con las causas de la iñcapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmás.

- Además de lo anterior en cáso de Hospitalización inforne de ingreso y
alla hospilalaria.

- Además de lo antenor en caso de Accrdente copra completa de las
dil¡genc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlrficado emilrdo por la
empresa si Se trata de uñ accidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la lecha delslnrestro.- Juslificante de la lilularidad de la cuenla bancaria donde rngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documenlac¡ón suslilutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesada para venfica¡ su validez o alcance

En le conlinuac¡óñ d6l sinieitro:
. --?artes, de conlinn€-'¿l¡n¡E ET'aja periódrcos.
. Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del sin¡€st¡oi
. Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no h¿ber trabajado

nunca, informe sobre la inexislenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Soc¡al.

- Parle de hospital¡zacaón coñ especifcación de la hora de enlrada y sal¡da
del centro hosp¡talario que juslifque al menos 7 días de hospitalizacióñ.

- Historial Clinaco o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar espec¡icamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias iudiciales y/o aleslado y/o copia del cen¡licado ematjdo por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación suslitutiva de la anteriomente

relac¡onada o que sea necesada para verificar su val¡dez o alcance
En la continuación del!in¡ostro
- Partes de hosp¡tal¡zación periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ tuera proc€dente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a habece
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomado/Asegurado o el Beneficrario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAseguEdoÍ haya
recjbido la documeñlación y las prwbas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
dodmentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que ¡a Entidad Asegurddora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡ones de lncápacjdad
Temporal o Perdida l¡voluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada coñ los limites establecidos en
la página primera de las presenles Condicjones Pañ¡cu¡ares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimierto de reclamacjón desde
el momento en que se encuer(re en situación de lncapac¡dad Temporál o
Perdida lnvoluntaria del Emdeo de hecho, hasta l¿ primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/AsegurEdo cese en su siluación de

lncapac¡dad Temporal. Pérdida lñvoluntaria del Er¡pleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pn€bas solicjtadas por la Eñiidad Aseguradora, de
que se encwrtra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máxim¿s por lncap¿chad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esla póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefcjario establec¡do en las presentes Cond¡ciones
Parlic¡lares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto eñ el arlículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

Beneficiarios, así como sus derechohabientes. están facultados para
fomular queias y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no,l4, 28046 Madrid y con página web:
www dqsfp mineco es/reclamaciones/index asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práctic€s abusivas o
¡es¡ona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relacaón con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prev¡amente por escrito alArea de Protección
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor de¡ Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
lranscunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Enl¡dad.

12.4 El Área de Prolecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Canera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
eleckón¡co pIqlglqtg¡lqlqll94g@qppgID9Isjq tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázquez no80. foD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procdimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que tengan c€rácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacióñ ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obslaculiza la plenilud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la protección administrativa.
ElArea de Prolección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡¡¡tado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De mnfomidad con lo preüsto en la normativa aplic€ble en materia de
protección de datos, y especralmente en el Reglameñto (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConseiode 27 de abrilde2016 relat¡vo a la protecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de Io s¡guiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
RBponsablo dol katam¡snto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adicional
F¡ñal¡dad delÍatamiento de sus datos
F¡nal¡d.d Princ¡pal": suscripcjón y ejecuc¡ón de un conlralo de seguo.
+rnfo: rnfofmacrón adrciOnal
Lsg¡üñación para oltratamiento de 6us dato6
La b6o legal para el tratamiento de sus datos es l. q¡gcución dol conü"tg
de seguro en los téminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza. asicomo
en la Ley do Coñtralo dg Seguro y Lqy de Ordsnac¡ón, Sup€rvisión y
Solvgncia de entidadss aseguradoras.
+info informaciónadrcional
Desünatarios
Sus datos podrán ser comunicádos a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedo,es de CNP Pañners para la preslación de servicios relacionados

con el conkalo de seguro suscfito (por ejemplo: proveedores de CNP
Palners para la preslaoón de algún servicio Élaoonado con su contrato,
empresas tGm¡tadoras de sin¡estros con quien CNP Partñers haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc...), con ¡os que CNP Partners se
compromele a suscrib¡r el conespondiente conlralo de tralamienlo de datos.

"' l\4ediadores (ageñtes y/o coredores) que hayan ¡rferven¡do en la mediación
de su conkalo.

12.2 d fomadü del seguro, el Asegurado y el Beneficrano o los ,' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y geslión
certEli¿ada de reqrsos iñfomát¡cos.

Transferencias lntEmac¡onal€s provbtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empre§a§ del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoft¡ de
serv¡cios infomát¡cos de CNP Partners.
+info: infomación adic¡onal
Oer€cho6
Acceder, recl¡fc¿r y suprimir los datos, as i como otros derechos como se expl¡ca
en la información adic¡oflal.
+irfo: información adicional

INFORIÚACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Re6po¡6able del tratamiento ds sus datos
Oatc de Conlacto:
Dom¡cilioi Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Telélono:915243431
Coneo Eleclrónicoi atenc¡on@mppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dpd es(Acnooartners.eu
Finalidad dol tralam¡€nto
¿Cori qué fiñal¡dsd úatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lratados para:
. Valorar, sejeccionar y ta.ifc¿r los riesgos;
. En su caso, para la real¡zadón del test de idorEidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumplk y exjgir el cumplim¡ento delconlrato de seguro;
. Geslionar y dar seguimienlo administrativo al contrato de seguro hasta l¿

elinción de las ob¡igac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec¡bos relatryos a las mismas:
. Tramitac¡ón de los siniesfos (incluyendo prestación de serv¡cjos por

lerceras empresas contratadas por CNP Pañners para elcumplimiento del
contrato de seguro. la peritac¡ón de los daños y en su caso, llquidación de
los s¡n¡estros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
ta¡es funciones)i

' Gestión de quejas y redamaciones;
. Registro de pólizas, s¡nieslros, provisiones técnicas e inversiones:
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a ¡a suscripción del c4ntfato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y quce de Ios Datos Personales
con fchercs comunes par¿ evitar fÉude en el seguro y con ficheros sobae
solvencia palñmonial y cédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenüfcar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitac¡ón legal;

. La realización de estudios de lécnica asegúradora en análisis de mercados
objetiwsy perfilados con fnes actuariales para la determinación de la prima
en la suscripción del c¡ntrato de §eguro;

. Geslionar, en su c¿lso, de foma cenlral¡zada los req.¡fsos informáticgs
(aplacaciongs, servidores induyendo aquellos que estén en la nube) o para
fines admin¡strativos internoo dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rernit¡rle comunicaciones comercjales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratamientos adiqioñales podemos roal¡za¿
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para remitirte ofetas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como
inlormac¡ón sobre producios disliñtos a los conlratados, información sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre ¡as
ql¡e podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteo§, concursos. eventos de
c.ualqu¡er l¡po y temáticá), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
env¡o de nev/slettec (todo ello incluso por medios eledrónic¡s).

,/ Si ha aaeplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
p€rtles con fnes coñerciales y de marketing con elobjelo de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su casa, y entre olras, adecuar las
comunici¡ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
prefereñcias y rEces¡dades.

P4¡¿3d€ 10cP ppr-vor c52013-aM206€2
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

tlol¡BRE 0E L AS€GITRAoORA CNP PARITIERS D€ SEqrFoS Y nE¡SEGI,RoS. S-4. &ñ¡t!É¡ üi CrEr d. Sú "tóritu 2l - ?¿01¡ Mtd (E!fi¿'!) NATIJRAL E2Á DEt Flt SGO C UAIER T 0 l¡o Vd,
COI¡CEPIO POR EL CUAI SE AS€6;JRA Por cu.rrá gopi¿MEoIADOR: EUFOCA,IA FL'F¡L [r€olAOÓN 0p.6&r do &ñ{5é!u@ Vleü.do S.L @¡ d.fratio d ¿rtr$]p, 2 -,15@4 roLEDo (EsFAÑa)

¿Durante cuánto tiempo l¡ataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su coñsentimieñto o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caao y una uez fñalizada. durante el plazo de
conservación legalmente establecilo. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquieÉ de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Datos de coñtac1o del Responsable de
Tratam¡er¡to.
r' Si ha dado su consentimienlo, podrefios tratar sus datos para remitile

ofertas comerc¡ales de CNP Padners por med¡os eleclrón¡c¡s, así como
informacjón sobre productos disl¡ntos a los contratados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de markel¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podfán frgu.ar, campañas, proyedos, soneos, concur§os, evento§ de

cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satÉfacción y

envío de newslettec (todo ello ¡ncluso pormed¡os eledrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en §u caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamaenlos establecidos en los dos pán-afos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicjle su oposic¡ón de conform¡dad con lo establecido en

el apalado "Derechos: ¿Cuáles son sus derecfios cuaMo nos fadlita sus

dalos?" indicado en este dooJmenlo de ¡nfo adicional.
Log¡ümac¡ón para sltratam¡snto d€ sus dato§

¿Por qué podemos trata, sus datos pefsonales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitardichos datos o a qLre sean tralados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontÉto.
Adicionalmente, sus dalos serán tralados por los siguientes mot¡vos:
,/ Si ha aceptado ¡a dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofedas

comerciales de CNP Pa(ners pormedaos eledrónicos aslcomo ¡nformación

sobre produclo§ distintos a los contratado§, para ¡nfo¡maÍte sobre acciofles
de marketiñg (enlre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de

encueslas de satisfacc¡ón y new§lelleE (todo ello induso por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la

elaborac¡ón de perfles con fines comerciales y de m¿rketing coÍ el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y ertre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una oblbación
legal, de acuerdo c¡n lo establecido en la normativa que aplhue al conlrato de

seguro suscrilo. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

Supervasión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de C.omercializacjón a distancia

de setuicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, por elque se compláa la Directiva 2009,l38/CE, asi
como loa Reglamentos comunitarios de ejecr-rc¡ón de solveñcia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos tund¿mentales relativos

a los productos de ¡nversión minorista ünculados y los produdos de inveción
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto '1588i1999, de 15 de odubre,
por et que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcia¡ios. asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle al coñtrato.
Asimismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nlerés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desü nata.ios
¿A qu¡én se le va a comunigaf sus datos?
Además de lo indicádo, siha aceplado la cláusula de comunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produdos de seguro,
intemediación a través de lntemel, y plañes de pens¡ones, informarle sobre

acciones de mafteüng (erfre las que podrán igurar campañas, proyeclos,
soleos, concur§os, eventos de cualquaer t¡po y temática) así como envio de
neu¡sletters, por crlalquier medio (enire otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/|MUNIfY, S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula. sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carlera,
fusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámb¡to

de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly contaén con todas las garantias y

medilas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Manlendremos aclualizada la informac¡ón sobre transferencias intemac¡onales
que se vayan a realizar en un futuro en nLrestfa \¡]eb:

httpsi/ ¡,/r¡rv. cnppartne¡§. evpolit¡ca¡e-pnvac¡dad/
flerechos
¿Cuáles son sus dergchos cuando nos fuc¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
persionales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acc€der a sus datos personales
(derBcho de acc€so) asi como a sol¡cfar la reclifcación de los datos inexactos
(derocho d€ rocüficación) o en su crlso, su supresión c¡Jando, entre olroE

motivos los datos ya no sean ne@sanos para los lines que fueron recogido§
(derecho de supresión).
En delerminadas c¡rcunslancjas, los interesados podrán solicitar la l¡mlació¡ del
tratamiento de sus datos, eñ cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el

ejercicio o la debnsa de reclamaciones (d€rscho . la l¡m¡t¿c¡ón dol
tratam isnto).
En dote]m¡mds circunstanc¡as y por molvos Blac¡onados con su
s¡tuación paniculal loc intorÉado6 podrán oponols€ al tratamionto do
sus dalos. CNP Partn€rr dejará do trater lo3 d.tos, safuo qus obqd€¡cañ a
motivos lsgit¡mos o el ej€rc¡cio o d€fgnsa de po3ibl6 rsclamacionos,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
tsvocac¡ón dol con.€ntim¡onto)
Enelcaso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a ia portab¡lidad de los datG), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumphn con los requ¡sitos para que se pueda ejeafar la misma y siempre y

cuardo la empresa a la cualdeben ser comunicados su§ datos lerEa operativa

la plalaforma para poder ejecutar la portabiladad (por eiemplo, no se podrán

real¡¿arsi afecian a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma : gdpr.es.peticjon@c¡ppartners.eu indicándonos que es lo que nece§ita en

relación con sus datos.
Si prefere enviamos su petición por coneo ordiñaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerúnimo no 21

28014 Madnd
Por favor, no olvide iñdicar que se pone en contacto con nosotros en relación a

la proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quiere presentár

una redamación ¡o puede hacer a través de email
proteccrondelcl npparlners eu o a lravés de ún escrilo en ei dom¡cilio

antes indicado pero dirig¡do al Area de Proteccjón del Cliente. En todo caso.
puede ac.r.Jdir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada develar por el cumplimiento de §us derechos en esta maleria. En su
página vreb puede enconlrar información adicional y complemenlaria sobre

lodos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página \¡/eb:

htps J,vww.agpd.egportalü/ebagpd/¡Mexjdes-idphp.php
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CNP
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMSFE OE LA ASEGIJRÁDORI: CNP PARINERS OE SEGUBOS Y REASEGUROS S
ME0|ADo R EU RolAJA RiIRAL M E OA CloN op.r.do, do 8.@S.quú! Vr¡q¡ do S L.

¡., doñ.¡¿1. .ñ (¡ñe. & Sr J.¿n'rc. ¡1 - 2ú11 M.tu (E!9¡r.)
Ei ddNlÉ .i dr¡ó,a. 2 -a5(n,r foLE@ (EsraÁu)

NATORALEzA DEL RES6O CUSIERIO ¡& V'd¿

COI{CEPTO Pon ELCUAT SE ASEGúRA torc€nDOrcr'a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISfINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE fNDICA A CONTNUACIÓN:

Debé autor¡zar el uso dE Sus datos do salud €n caso dg s¡n¡estro. oara la t¡amitac¡ón. pof¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón olet mismo. dado que de
lo contrario no se mdrá e¡ecutar gl contrato:

D Acepto. conforme a Io anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Pa¡tners p¿ra la lramitación y liqu¡dación del siniestro.

Si acepla lo siguienle. sus datos podrán ser lratados para remiti.le ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asj corno
rnfomación sobre produclos d¡stintos a los conlratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo de
cua¡qurer l,po (entre otras. campañas, proyectos, sodeos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática), ¡a realizac¡ón de encuesias c,e
salisfacción y envlo de ,ews,/e¿te¡s (todo ello incluso por medios electrónicos)_

E Acepto el tratamiento de mis datos para recabir ofertas comerci€les por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los
contratados. sobre acciones ma*eting, realizac¡ón de encueslas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios
eleclrónicos).

Si acepta lo siguienle. sús datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información cornerqal sobre sus productos y servicios, realización de acc¡ones de ma*et¡ng de cualquier tipo (enlre otras, c¿mpatias. proyectos
sorleos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envio de ,1ews/allers, por cua¡quier med¡o (entre otros, postal. teléfono e-
marl) +infor información ad¡cional

Ú Aceplo la comunicación de m¡s dalos a las empresas del Gnipo al que perlenec¿ CNP Partners para fnes comerciales y de marketing y
recepción de newsleters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralados para Ia elaboración de perfles con fines c¡mercJales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefeaencias y nece§idades y. en su c¿¡so, y entre okas, adecuar las comunicaciones comercia¡es, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades

D Acepto el tralamiento de mis datos para la elaborac¡ón de peliles con fifles comercjales y de markeling.

El prosente contrato s€ rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONoICIONES PARTIGULARES y por los ansxo6 y Apéndic€s qu6 emita la
Ent¡dad Asoguradora, y qug, €n 3u coniuntq, qonstituysn el Contrato ds Seguro, €rsc¡sndo d€ valor y ofecto por separado. Las cláululas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mgdificadas por estas CoNDICIONES PARTICULARES. En caso de discrspanc¡a ent|.s lo
establsc¡do en las CONDICIONE§ GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provelecsrán éstas sobrs aqué as, salvo que d¡cha
discrepancia der¡ve de pactos contta la ley, la moralo elordgn públ¡co, on cuyo caso se entgndgrán nulos de pleno derecho. lgualmsnte las prgsEnt6s
CONDICIONES PARTICULARES sgn €mit¡das tomando como baso las d€clarac¡onos dsl tomador, elcuesügnar¡o médico oen caso de serasírequer¡do
por la compañ¡a aseguradoE de acuerdo con la3 pruebas qus 3e consideren n€co3añas para una corrocta velorac¡ón del r¡€3go.
A fos €fectos de lo disPuesto en los art¡culos 122 y '124 dal Reglamgnto de Ordonac¡ón, Sup€rv¡gión y Solvoncia dq las Entidadeg Asegurado.as y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dqcreto f060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dél seguro rcconoco habor roc¡bido, en la
m¡sma fucha y con antEr¡or¡dad a la c€lebrac¡ón del prosente qgntrato, Nota lnformaüva comprgnsiva ds todo. los alp€ctg9 rolaüvos al prssente loguro
qLre ss coñtemplan en los c¡tados prcceptos reglamontado§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOU¡ERA
OIRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Léidq y conformo,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en iTNISTOLES a l3 de Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

O. §anüagg Oom¡nguoz Vacas
D¡rector G€neral Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect O¿bit Mándett

Referenc¡a de la orden de domiciliación

206823081 0002720000004981 01

Nombre del D€udor/es
Nañc ofthc Debtot(s)

JENNTFER sUJAR tñtcuEz

DATOS OEL DEUDOR

Número de cu€nta |EAN del Deudor
Account numbet IBAN ofthe Debtor

ES57 3081 0272 1533 2853 3520

swFT / 8tc

BCOEESMM(}Sl

Nombre del A6€edor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif¡cación del Ac.eedor
Credttot ldennfi2t

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTET El dcúdor qúcd¡ iñtorñ¿do qu., !l ldcnlillcrdor d.l Acrcrdor rcf€Énc¡¡do .n é3re M¡n&to pu.de difcú, por el c¡ñbio del Código de Nego(io {Sufijo)

d.lm¡rmo, nip.rjuicio ¡lquno.n lo! i.t.res€3 d.ldeudor.
MPORTANT NOflC| rh. dcbto, ts ¡nfonn d th¿t .h. 2boc. Ctcd¡tor lden.t¡ü may d¡ffcr, bf .h.nginq ¡lr¿ Eusin.ss Cod. 6un ¡ncluded .her¡o, w¡.h ¡h¿t ut.d bl the ctéd¡to.

Nombr€ de la c¡ll€ y núm€ro
Steet Nañe and numbet ofthe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
Cód¡go postal / Ciudad
Ibstel code / ary
28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPAtN

Mediante lá fkmá del prelente forñulario de Orden de Ooñ¡.lllá.ióñ, u5ted autorjza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.a- a enviar órdenes a su

ent¡dad finan(iera, para adeudar en su cuenta los ¡mportes que se devenguen (omo consecuen.¡a de este (ontrato y, asimismo, ¿utoriza a su €ntidad
financiera para cargar en su (uenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y R€as€guros, S.A. Coño part€ de sus dere.hos, el

deudor está legit¡mado al reeñbollo porsu eñt¡dad eñ los térñlños y coñdlaloñes del coñtrato suscrito aoñ la mlsma. ta soli(itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas qu€ sigu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informaaión adi(ronal sobre sus der€chos eñ su eñt¡dad

8y t¡9o¡n9 tn6 nand¿¡c Íorñ, you au¡hoize CNf PARTN€RS.Ie Segumt y Rcategums, S.A.to tend ¡nttruca¡ons ¡o you¡ benk ao deb¡, you. account ahe emountt ¡h¿t a.crue es a rctuk
of ¡h¡5 co¡¡nct, ¿nd ¿bo fou authoize you, b¿ttk ¡o debk you. a..oudt ¡n ¿..o.d¿d.e vnh th. ¡nt¡t.t¡oot duly io¡lf¡.d Lon CNP PARTNERS dc Seguroi t,R..tegu.ot, 5.4- At P¿n

ftuñ the da.e on wh¡ch you. ¿«oud¡ e¿s deb¡¡ed. You..¡9h¡s .egatd¡ttg ahe ¡ñandate aR expla¡ñed ¡n a sta¡eñent that fou.añ ob¡a¡n fron yout bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payñent. RecuÍenl payñenl

Lugar Fecha íoD¡,rMAA,AA)

DAIE (DDMMYYYY)

13t05/2019

Flrma del deudor
S¡gñaturc ofthe Debtot

Por favor devolver ar CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2l - 280r 4 MADRTD

Please, retuh to Cred¡lor address

ge¡nplar para el Acreedor

cNPPARTNIRSDESECUiOSYREA§ECUROs.SA-Cüq¡d.§ú]croiD.2I-230l4MAD¡JD(ESPAÑA)-T-l,r'r152,¡l,nnF+¡¡9r!?Jrt.lrrr§¡.rpFrhs§
RM d. M¿d¡!d. ro@.1r19. hb'ol99l c l'.,.1L'bm ¿ ScÉ¡Ir¿ér, fol'd l9ihojin!33?C0 lú lo.NIF AZ35l¡i¡5 Cl¡rt A&ñ¡ DCSrPrCotj9.C,0Lúl
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Direct Dcbit Mañdatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mdñdate Refcrcncc

206623081 000272000000498r 01

Nombre del Deudor/es
Name of the Deblor(s)

JENNTFER sUJAR tñtcuEz
Número d¿ ruenta |SAN del Deudor
Ac.ount nu¡nber l&AN ofthe Debtor

ES57 3081 0272 1533 2853 3520

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentificac¡ón del Acreedor
Crcditor ldent¡f¡er

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudo. qued¿ iñrorñ¿do que, el ¡dcnrific¡dor d.lA<,e.dor r€f.ren(lado en eré M¿.d¡to Fu..,c dir.rir, po. cl c¿mbio d.t Códrgo de Negoc¡o (s!füo)

del miiño, n¡ p.ruido ¡lguro en lor ¡ntcrci.r d.l deudor.

Nombre de la (alle y número
Stre.t Neñe and numbet ofthe Creditor
CARRERA oE sAN JERóN|Mo, z1

Códlgo postal / Crudad
Postal Code / Ctty
28014 MADRID

País

Country
ESPAñA-sPAtN

M€diante la firña del presenle forfiulár¡o de Orden de Doñiciliación, usted ¿utoriza ¡ CNP PARfNERS de s€guros y R€aseguros, S.A. a enviar órdenes a su
entidad finañciela, p¿ra adeudar eñ su cueñta los importes que ie dev€nguen como coñsec!¡eñcia d€ esté contrato y, as¡mismo, autor¡¿a a su enridad
fin¡nciera para cargar en su cuenta los ¡mpoltes debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Re¿laguros, S.A. Como parre de sus derechos, el
deudor está leg¡tiñado al reembolso por su entidád eñ los térm¡nos y.oñdi(ioñes dél contrato suscrito.on la misma. ta solic¡(ud de r€embolso deb€rá
efectuars€ dentro de las ocho semanas que 5¡gueñ a la fecha de adeudo en cuenta- Puede obtener iñformación adicional sobre sus drr€chos en su entidad

8y s¡gn¡og th¡t ñandate fom, yau ¿uthoize CNP PARTN€PS de Segums tl R¿zt.g!.os, 5,A, ao t¿nd ¡is¡tu.r¡o¡s to you bank Ío d¿bi you.a..oun¡ the amountt ¡hat ¿.cfue a, a resth

ftoñ th. d2le oo wh¡.h foura..ouna p¿5 debited. l'out t¡ghtt.ege.dlng ¡he ¡nahd¿ré arc Úp|áincd ¡d a s¡.temen¡ thar you can obt¿¡n hoñ you. badk,

.,llpo 
de pago: Pago recurrente

Type of payñeñt: Recurrent p¿flt1ent

Lugar

Firrna del deudo.
SBndturc of the Debtot

Fecha (DDMMAAAA)

DE¡é (DDMMYYW)

13t05'20't 9

EJemplar pan el Dcudor

ClP PARTNTRS DE SECI]RO6 Y REASEGUROS,SA -
R.M dr M¿ó¿ rdld.¡ 3 r q I'bror r9r c1.d.r
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tilo,",o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccróN DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de Odubrc, de Contrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordenacióñ, supeNis¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Rea¡ Decre(o
1060/2015. de 20 de Nov¡embre, de ordenación, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguaadoras y dispos¡ciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza'! en los restantes documentos
conkactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de esle contrato y gatanliza el pago de las
preslaciones que corresponda con areglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIAoOR: Persona f¡sic€ o Jurídica que realiza las ect¡vidades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentac¡ón de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fisica o jurid¡ca que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lisicas o jurídicas a quienes conesponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones parliculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAO A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondjente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prónoga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es et importe que, de acuerdo a to
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benellciario al acaecimiento de las contingencias prev¡stas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Part¡culares donde se establecé los llmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán pale de la pólaza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
extema y ajena a la iñlencionalidad del fomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presenle seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garañtias de Desempleo. Incapacidad Temporal y Hosp¡lalización.
2,. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y OURACION DEL CONTRATO
La pó¡iza se perfecaiona por la firma del Tomado., el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Enl¡dad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no entrarán en vigor hasla el pago de la prima,
salvo que se pacle de olro modo en las Condic¡ones Particulares.
La pól¡za lendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misña, lranscurrido ese pedodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo 6on la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
De ecuerdo con lo ostablsq¡do en sl articulo 22 do la Ley do Contrato
dg Seguro las partes pusdsn oponors€ a la pró¡roga del cgntrato
mediante u¡. not¡ficac¡ón sscrita a la otra parte, efectuada con un
plazo ds dos me6e6 de ant¡c¡pación a la cgnclusión dsl psríodo dal
seguro €n curgq, quando la gpos¡ción a la prórroga sga €iqrcitada pgr
la Ent¡dad Assguradora; o b¡en con un mes de antelación cuando la
oposic¡ón a la prórroga sea eiecutada pgr el Tomador/Asogu¡ado.
Eñ cualquigr cago la póliza final¡zará ál tórm¡no de la añualidad en quo
el Assgurado cumpla los 65.ñoc do sdad,
3,, INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza s6rá indisputáble trangcurddo un año dosdo le focha do
efecto de la mi9ma. Eñ las Condic¡onss Particularos do la pól¡za 9€
podrá exprssar un plazo más breve transcurrido el cuál la póliza ss.
¡ndisputáblo.
No obBtante lo anter¡or, el presento apafado no ssrá do apl¡cación
cuando se haya producido cl incumpl¡m¡onto de las obl¡gaciones del
fomador o dsl Assgurado, especialmente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago do la prima, en cuyo calo se tondrá en cugnta lo sstablecido
en el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡onos Gonerales. SE d63carta
¡gualmgnto la apl¡sación de ssts apert do cuañdo qxista error En la
edad del asegurado,
4," NULIOAO OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionam¡ento no habia riesgo o el riesgo ya se habia real¡zado.

5.. PAGO OE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condic¡ones Particulares. Si por culpa del fomador del seguro la
primera prima o la p.ima ún¡c€ no ha sido abonada en el momento de su
venc¡mienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescandir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Asegurado.a quedará liberada de su ob¡¡gación.
En el supuesto de falta de pago de una de las prim¿s suc€sivas a la Eñtidad
Aseguradora, la cobertura de¡ presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en el que la prima deb¡ó ser satislecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
menc¡onado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondieñte al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veint¡cuatro horas siguientes del abono de Ia prima ¡mpagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- oEBER DE coMUN,cActóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicaÍ durante el transcurso del cofltrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atend¡endo al cuestionario
formalizado para suscrib¡r esla póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegurador en elmomento de perfec4ión del
contralo. o no habría conduido la fima del mismo o lo habria concluido en
otras condiciones.
El Asegur¿dor puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha s¡do declarada, proponer una mod¡ficacjóñ delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. Eñ talcaso, el Tomador dispone
de quince d¡as a contar desde la recepción de esta propos¡c¡ón para
aceptaria o rechazarla- En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescind¡r el
contrato previa advertencia al Tomador, dáñdole para que contesle el nuevo
plazo de quince días, lranscunidos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará al Tomador la resc¡sión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá resc¡ndir elcontralo comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo
En el caso de que el fomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el sinieslro. CNP PARÍNERS
queda l¡berado de su prestación siel fomador o elAsegúrado han actuado
con mala fe
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conoc¡m¡ento del Asegurador todas las c¡rcunstancias
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que sa hubieran sido
conoc¡das por éste en el momento de la perfección del contrato. lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso. alfinal¡zar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reduciBe et importe de la prima futura en la proporción co[espondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contralo
y a la devoluc¡ón de la diferencia entre la prima satigfecha y la que ¡e hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
digminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los ¡mpueslos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conttato, tanlo en el presente como en elfuturo, coÍrerán a
cargo del fomador/Asegurado delseguro o Benel¡ciario, según proceda.
8.. COMUNICACIONES
Las comunicac¡ones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya ¡nterven¡do en la póliza, sulirán los mismos efectos que
si se hub¡er¿n hecho a Ia Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Enl¡dad Asegu.adora por un corredor de seguros surtirán los
m¡smos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡lestado en conka de que asise realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Eeneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la darección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domic¡l¡o que este haya andicado
en las Condicjones Particulares de la Póliza, cualquier modiflc¿ción del
mismo tendrá que ser comun¡cada a la ent¡dad en el menor tiempo pos¡ble
desde que se produjo el cambao.

9.- ExTRAVio y DEsrRUcctóN oE LA p0LlzA
El fomador del Segurg deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡ante cana certifcada el exlravio, el robo o la destruc¿¡ón de lá póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplic€do de la m¡sma.
ro.- PREscRtPctóÑ
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pud¡eron ejercitarse.

CNP PAAINERS DE SEG.]FIOS Y -T
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTN ERS

1 1,. TRIBUNAL COMPETEÑfE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del dom¡cilio del asmurado.
12,. CLÁUSULA DE INFORMA-CIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la nomativa apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamenlo (UE) 201&679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccióñ de las peBonas f¡sicas en lo que respecla al tralamiento de datos
personales y a la libre circulacióñ de e§tos datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reglamenlo General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o
aseguE¡do de la Póliza, de manera expresa. inequivoca y precisa de lo
siouienle:
IN-FORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OAÍOS:
Rosponsablg del t¡alamisnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomración adicional
Final¡dad del tratamiento ds sus datos
Finalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un mntrato de seguro.
+inio: lnformación adicional
Legiümación para qltratam¡onto dq sus detos
La b¿ss lsgal para el tratamiento de sus datos 03 la ojocuclón del cont¡ato
de seguro en los térm¡nos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asi
como en la Loy do Contrato de Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Sup€rvisión
y Sotvenc¡a de sritidadss aseguradoras.
+info: información adicional

Desü natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la preslación de seMcios relacionados
con el conlralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partne.s para la preslacrón de algúñ servicio relac¡omdo mn su contralo,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partnes haya
exlemal¿ado dichos servic.ios, p€ritos, etc..), con Ios que CNP Partners se
co{Ípromete a suscribir el coÍespondienle c¡nlr8to de tratamier¡to de
datos.,' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inter,/enido en la r'
mediáción dé su contrato.

"' Empresas del Grupo en elcaso de que sea nec€saño para el cumplimiento
de las obligac¡ones desupeMsióny/o para gestión adminislralivay gestióñ

centralizada de recursos informáticos.
Trañsfurenc¡as lntemac¡onales plevigtas: Salesforce.com EMEA Umited y
empresas del Grupo Saleslorce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os informátii:os de CNP Parlners.
+info: información adicional
Deréchos
Acceder, redlficar y suprimar los dalos, así como okos derechos como se
explicá en la información adicional.
+info información ad¡cional
INFORI/IACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo del aatam¡ento do sus datos
Datos ds Conbcto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 9'15243431
coneo Electrónico: atencioñ@cnppalners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datosi 9p!Eg@!!ppd!¡Cl9€q
F¡nal¡dad dol t¡atam¡onto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para. Valorar, seleccronar y tarificar los riesgost

' En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asl
como en su ca§o manlener actualizado§ sus datos para este fn;. Suscribir, cumpliry exigir e¡ cumplimieñto delcontrato de seguro;. Gestionary darseguim¡ento administrativo alcontrdto de seguro hasta Ia

extincióñ de las obligac¡ones jurid¡cas de las partes bajo el m¡smo;. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir recibos relatavos a las mismas;

. Tramitac¡ón de los siniestros (¡ncluyendo prestación de serv¡cios por
terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delconlrato de seguro.la perilación de losdañosy en su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado ta¡es funciones);. Gestaóñ de quejas y redamacrones;. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técnic€s e ¡nversiones;

. Real¡zar evaluacjones del riesgo. solvencia y posible fraude de forma
previa a la suscripc¡ón del coñtrato de seguro o en cualquier momenlo de
la ügencia del mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del ¡nterés legltimo qr¡e

ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

cG PPI \,ü13 2!632-mÉ43

Personales con fcheros comunes para evitar f¡¿ude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y crédilo;

. Cumplir con obligaclones previslas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a Ia Entidad Aseguradora a ¡dentificar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación legal;

. La realizaqón de estudaos de lécnica aseguradora en análisis de
mercádos objetivos y perfilados con fiñes actuariales para la
determ¡nación de la prima en la suscripcjón del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recuGos informáticos
(apl¡caciones, seNidores ¡nduyendo aquéllos que eslén eñ la nube) o
para fines administralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remilirle cqnúnic¿c¡ones mmerdales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los mntralados a lravés de correo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Quó lfatañic¡1tos ad¡cionalos podemos real¡zar?
Ad¡cionalmenle:
r' Si ha aceptado, sus dalos podráñ ser katados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos dist¡nlos a los contratados, información
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos. sorteos, concursos,
eventos de cualquier lipo y temática), la real¡zación de eñcuesta§ de
satisfacc¡ón y envío de nev¿gletters (todo ello inciu§o por medios
eleclrónicos).

r' S¡ ha aceplado, sús dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfilesconfines comerc¡ales yde markeling con elobjeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adeoJar las
comunic€ciones comerciales, di§eñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cL¡ánto tiempo trataromos sus datos?
Los datos per§onales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relacjón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con ar(erioridad, en su caso y una vezfrnalizada. durante elpla¿o de
conservación legalmenle e§tablecido. Puede consutar en c¡lalquier momenlo
dichos plazos envtando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coreo eled.ón¡m establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratam¡ento.
Siha dado su conseñlimieñto, podremo$ tratarsus datos para remitide ofertas
comerciales de CNP PartneB por medios electrónicos, asícomo informac¡ón
sobre productos dislinlos a ¡os contft¡tados, información sobre las acciones de
mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concufsos, eventos de clalquiertipo y
temát¡ca). la realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de nevlsletters
(todo ello induso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tÍatar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comercjales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceplado, sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
peúles con f¡rEs comercjales y de marfteting con elobjeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produc'tos en base de dichas
prelerencias y necesidades.

Los tratam¡entos eslablecidos eñ los dos párafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que ños sol¡cite su opos¡cjón de conformidad con lo establecido
en el apalado 'Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos facilta sús
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡timac¡ón prrs oltratam¡ento de !u9 datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facllitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible

la celebración del contralo de seguro y/o geslióñ delcpnlralo.
Adiqonalmerfe, sus datos serán tralados por los siguientes motivos:

"' Siha aceptado la dáusula dellratamiento desus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partñe§ por medios eleclrónic!§ asi c¡mo
anforñacjón sobre produdos distintos a los contratados, para informarte
sobre accrones de maúeting (entre las que podrán fguGr campañas,
proyedos, sorteos, concursos, eveñlos de cualquier tipo y temática) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacción y ne\4slettec (todo e¡lo ¡nduso
por medios electónic¡s), sus datos seÉn tratados para dichas
finalidades.

/ Si ha aceptado, la dáusula par¿ el tratamiento de sus dalos para la
elabor¿ción de perfles con fnes comerciales y de marketing c¡n el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adeqrar las @municaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y necesidades.
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CONDICIONES GENERALES

SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el @mplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con Io estauecido en la norÍaliva que aplique alcontrato
de seguro suscrito, enlre otras, ¡a Ley de Cordrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de serv¡cios llnancjeros, Reglamerto Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisaón, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
complela la Directiva 2009/136/CE, asícomo los Reglamentos comunitarios
de ejecucjón de sohienc¡a ll, Directiva UE 2016i97 sobre distribuci5n de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26de noviembrede 2014, sobre
losdocumentos dedatos fundarnentales relativos a los productos de invergión
minorista ünculados y los produdos de inveÉión basados en seguros, en su
c¿so, Rea¡ Decreto 158&1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentacjón de los compromisos por pensiones de
las empresas con loslrabajadores y benefciarios, asícomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede alcontrato.
Asi mismo, s€ podrán lratar para los casos en que exista un interés legitimo
Por Pa.te de la asegurador¿.

Desü natarios
¿A quién se le va a comuñ¡car sus datos?
Además de lo indicádo, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a comunacar a ¡as empresas del grupo al que
penenece CNP PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre
productos de seguro, inlermediación a kavés de intemet, y plsnes de
pens¡ones. infomale sobre acc¡ones de markeling (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros.
postal, teléfoñ0, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,. AE¡OYOU COMIVUNITY. S.L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS
Asimismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La lranslerencia lntemacjonalde Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y olando las m¡smas estén iñcluidas eñ el
ámbito de las Nomas CoForativas Viñculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de paotección equipareble al español y contarán con todas
lss garanlías y med¡das para salvaguardar la seguddad de sus datos-
Mantendremos aduali¿ada la información sobre transfe@ncia§
inlemac¡onales que se vayan a rcalizat en un fJluro en nueslra \Jeb:
https://wls¡,/. cnppartners.es/politica¡e+ivac¡dad/

Dqrqchos
¿Cuáles son sus dor6chos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos peGonales que les concieman o ñ0.
Las peEonas iñteresadas tienen derecho a acceder a sus dalos pel§onales
(d6r€cho ds acceso) asi como a solicitar la rectifcac¡ón de los datos
inexactos (derocho de rscüficac¡ón) o en su caso, su supresión oJando,
entre otros motivos los dalos ya no sean necesados para los fines quefueron
recogado§ (derecho de supres¡ón).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán sol¡citar la limitac¡ón
deltratam¡enlo de sus dalos, en cuyo caso, únicamente ¡os conservaremos
para el ejercic¡o o la defensa de reclamaciones ldorocho a la l¡m¡tac¡ón del
tratamiento).
En dgúsrminadas c¡rcunstanc¡aa y por motivos relaqionados con au
s¡tuac¡óñ fErt¡cular, los intoresadqs podán oponorse al tratrm¡onto de
su! datos. CNP Partnsrs doiará do t¡-át r los datos, salvo que ob€dszcan
a moüvos lsgitimoq o el oierc¡c¡o o dolsnsa de pogiblss rgclamac¡onG.
De igúal modo, ljene derecho a revocar su consentim¡ento (defechg d9
¡evocac¡ón dol consonüm¡ento)
En e¡ caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dorocho a la portab¡l¡dad de 1o3 datG), se podrá realizar,
pero siempÍe que cl¡ñplan con los requislos para que se pueda ejeqttar la
misma y siempre y cuando la empresa ¿ h cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa Ia p¡ataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podÉn realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
seguros coledivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la sigu¡ente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.pet¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relación con sús dalos.

Siprefere enviamos su petición porconeo ord¡nario:
CNP Parhers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no21
28014 Madrid

Por favor, no olüde ¡ndicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondésemos satbfactoriarnente a st§ peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de emaíl
protecciondelcJiente@mppartners.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes indicado pefo didgido alArea de Protecc¡ón del Claente. En todo caso,
puede acudira la agencia española de proteccaón de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el olmplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página r4,eb puede encontrar información ad¡clonaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su páqina web:
https:/ /ú /'¡v.agpd.eJportal ¡rebagpdi¡ndex-ides-¡dphp.php

I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'l El régimen de las reclamaciones será el prev¡slo en ef articulo 97.5
de la Ley 2012015 de ordenación, supeN¡s¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del segu.o, el Asegurado y el Benefciano o los
Benefic¡arios, asícomo sus derechohab¡entes, están facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de pensiones con
domic¡lio en el Po de Ia Castellana n. 44, 28046 ¡¡adrid y con página
Web: \,!w.c,asfomrnecoesteclamdctones/index.as! conlra la
Enl¡dad Aseguradora, si consideran que ésla reali¿a prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados de¡ contralo de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierte que, para la adrnisióñ y
kamilac¡ón de quejas o rec¡amaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber formulado las
quejas o reclamacione§, previamenle por escrito al Area de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defen§or del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

'!3.4 E¡ Area de Protec¡ión det Ctieñle de CNp PARfNERS, dom¡c¡tiado
en Carera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo electrónico orolecciondelcliente@cnppartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y rcclamac¡ones le sean fomuladas por las
per§onas antedofmente menc¡onada§. en primera instancia y tras su
resolución pordicho departameñto podrá segu¡rse la tram¡tación ante
el Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., dom¡ciliado en c^/elázquez n" 80. 1.D, 28OO't N4adrid ffno.
913104043 - Fax 9'13084991 rectamacrones@dadefensor orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesada en la instruccaóñ del procedim¡ento de resolucióñ de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucaones que el Defensor
del Cl'ente em[a y que tengan carácler vinculante para CNp
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del c.liente de CNp
PARTNERS asi como su resolucióñ, no obstaculiza la p¡en¡tud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de soluc¡óñ de conflactos,
n¡ a.la prolección adminrstrativa.
El Area de Proleccrón del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la,rveb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualouier momento

14.- cLÁusuLA oE tNDEMNtzactóN poR EL coNsoRcto oE
coMpENsactóN DE sEGURos DE LAs PÉRD|DAS DERtvADAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexlo refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, aprobado por el Real Decréto
Legislativo 72004, de 29 de octubre, y ñodificado por ta Ley 1212006, de
'16 de mayo, el Tornador de un contralo de seguro de los que deben
obligatoriamer{e incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la coberluÍa de los riesgos
e¡lraordiñarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de sinieskos producjdos por
aconlecimientos exlraordiñarios ac¿ecidos en Espaila, y que afecleñ a
riesgos en ella situados, y también los acaec¡dos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespond¡enles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguienles situacjones:
a) Que el nesgo extraordinario cubierto por el Coñsorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, l¿s
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pud¡eran ser cumpl¡das por
haber s¡do declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidación inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El consorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en ¡a Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglameñlo del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimienlos extraordin¿rios cubiertos
a) Los saguientes fenómenos de la ¡atuzleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias. incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (induyendo los
vientos extaaordinarios de rachas super¡ores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de tenorismo.
.ebelión, sed¡ción. motln y tumulto popular.

c) Hechos o actuacione$ de las Fuezas Armadas o de las Fuer2as y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos. de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se cedillcarán, a instancia delConsorc¡o de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Geográñco
Nacional y los demás organismos públicos compelentes en la maleria.
En los casos de aconlecimientos de carácter polilico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Arñadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adminislral¡vos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los quo no don lugar a ¡ndsmnizac¡ón ssgún la L€y de Contratg d€

Seguro.
b) LoE ogas¡qnados en psrsonas asqguradas por contato do soguro

d¡st¡nto a aquellos on que 6s obligatorio €l recargo a favor del
Coñlorcio de Compensac¡ón do Seguros,

c) Los producidos por conflictos amados, aunqus no haya
prscsd¡do la doqlaración ofic¡al d€ guerra.

d) Los der¡vados ds la snsrgia nuclear, s¡ñ porjuic¡o d6 lg o8táblscido
e¡\ la Ley 1212011, de 27 do mayo, sobro responsab¡l¡dad civil por
daños nuclsarEs o producidos por mater¡ales rad¡acüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnorecclóH DE PAGos

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ re ctot Ge n e ra I A di u nto

s) Los producidos por fenómenos de la ñaturaleza dist¡ntos a los
roñalados qn ol aparlado 1.a) antefior y, en part¡cula., 106
produc¡dos por €lsvac¡ón del nivel freát¡co, movimionto ds
ladolas, dosl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
desp¡gndimi€nto do rocas y lonórnonos s¡ñilaror, 6alvo quo estos
fueran ocag¡onadog manifsstamsñtg por la acción d€l agua d€
lluvia qus, a 3u vez, hub¡ora provocado sn la zona una situac¡óñ de
¡nundeción extraordinaria y se produjeran con caráctar s¡multáneo
a d¡chá inundáción.

0 Loa causados por actuac¡one6 tumultuarias producidas on gl
curso de reuniones y man¡fsstac¡ones llavadas a cabo qonfgfme a
lo d¡spuosto on la Lsy Orgán¡ca 9/1983, ds 15 ds julio, rEguladora
delderecho d€ reun¡ón, asl como du.ant€ ol transcurro de huolgas
lggalss, salvo qus las citadas aqtuac¡ones pudieran ser calificadas
como acontsc¡m¡sntos oxtiaord¡nar¡os d€ log señalados on el
apartado t.b) antsrior.

g) Lqs causados por mala fe del Asegurado.
h) Los corrsspond¡sntes a sin¡gstros produc¡dos antes del pagg de la

pr¡mera prima o cuando, dE conform¡dad con lo ostablec¡do en la
Ley de Contratg de Seguro, la cobertura del conaorc¡o ds
Compemac¡ón do Soguro6 so halle suspsnd¡da o elseguro quede
extinguido por falta do pago dg las prima6.

¡) Los siniestrgs que pqr su magnitud y gravgdad sean calil¡cados
por €l Gob¡orno do la Náción como de «catágtrofe g calamidad
nácioñál».

Extensión de la cobertura
1. La coberlura de los riesgos extraodinaíos alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobenura de los desgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previslo en el
contralo, y de conformidad con Ia normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capilal en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enhe la suma asegu.ada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emüido deba tener
constitu¡da. El importe conespondienle a la provis¡ón matemálica será
satrsfecho por la menc¡onada Enl¡dad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya coberlura conesponda al

Consorcio de Compeñsación de Seguros, se efectuará mediante
comuñicación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benef¡ciario de la póliza, o por qu¡en aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguro§ con
cuya ¡ntervención se hubiera geslioñado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obleñción de cualquier ¡nformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Medianle llamada alCenlro de Atención Te¡efón¡ca delConsorcio de
Compensac¡ón de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www. consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubaese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinar¡os.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
rcalizará el pago de la indemn¡zación al beneficiario del seguro
medianie transferencia bancaria

El pressnto contrato so rigo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apéndices que em¡ta la
Entldad aseguradora, quo, en su conjunto, cor¡st¡tuyen el Contrato de S€uro, carEciondo do valor y .fecto por separádo, Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son dosarrolladas y, on su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de d¡scropánc¡a ontte lo
€stablecido en la3 CONDICIONES cENERALES y lo pactádo on las CONOICIOi{ES PARTICULARES, prsvalscorán óetas sobr€ aquéllas, salvo quo dichá
discrepañcia doaivs do pactG contra la lsy, la moral g 6l ord6n públ¡co, €n cuyo caso se ontañderán nulos do plsno dsrscho.
A loq efestos de lo dispuGto €n los aniculos 122 y 121 del RsglaBonto de Ofdonación, Supervis¡ón y Solvsncia do lú Ent¡dades Aseguradoras y
ReaseguEdoras, aprobado por Real D€creto 1060/2015 de 20 do nov¡embre, ambos ¡ncluidc, elTomador dol seguro reconoce haber rec¡bido, en la
m¡sma locha y con ant€riorided a la colobrac¡ón dol prssEntE cof*rato, tlota lnformaüva comprensiva dE todc loa aspectos relativos al prssonts ssguro
qL¡e ss contemplañ eñ los c¡tados procoptos r€glamgñtar¡oa.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA
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En cumplrmiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de hiediación de Seguros y
Reaseguros P rivados le ¡niormamos:

Eurocaja Rural Mediac¡ón operador de Banca seguros vinculado (en adelante oBSV) no está
contráctllalmente obligado a real¡zar activ¡dades de med¡ac¡ón en següros exclus¡vamente con una o
vaflas Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón ¡mpuesta a los corredores de seguro$ de rsalizar
un análisrs ob.let¡vo. El Cliente tiene derecho a solicitar la releción de las Entidades Asegur3doras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respeeto a la actuac¡ón del oBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Aslmtsn]o el chente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Mrnisteflo de Economia y Hacienda Po de la castellana, 44. 28046 Madrid. para la admrsrón
y iramrtaciÓn de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el pla¡o de dos
meses desde la fecha de la presentaciÓn de la reclamac¡ón ante el Depadamento o Servic¡o de Atención
al cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admision
o desestrmada su petición.

se informa que el asesoram¡ento prestado tiene como t¡nalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la ent¡dad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C.. así cor¡o
tod¿s las acliv¡dade§ de mediación anexas a dicha cóntralación. D¡chas acttv¡dades corls¡sten en ia
pfesenlación, propuesta o real¡zación de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro o de celebración de estos contratos, asi como Ia asistencia en la gestión y ejecución dB
dichos conlratos en part¡cular en caso de sin¡estro.

En cumpllmiento de la nr)rmativa v¡gente sobre protección de dátos de carácter personal y de la Ley
26i2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le tnforaamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26i2006, et oBSV es considerado encargada clel
tiatamlento de los datos recabados. Los datos fac¡l¡lados para la elaborac¡ón de la oferla comercial o
presupuesto del serv¡cio serán cónservados por el plazo de 12 meses con la frnal¡dad de comprobar y
mantener. en su caso, las cond¡c¡ones de la oferta o presupuesto

El e¡ercicio de los derechos de acceso, rectificación. supresión y oposición, limitación del tratam¡enro
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicac¡ón a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca
seguros vrnculado s.L. a Ia dirección c/ Méj¡co.2 45004 Toledo, dirigiéndose al Départamento dé
Atención al cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡c¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones facilitadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
alustado a sus exrgencias y necesidades.

Con la firtna del presente documento nos presta su consentim¡ento para eltratam¡ento de los datos de
carácter pérsonal. ¡nclu¡do cualquier dato de salud que sea necssario para la activ¡dad de mediación
que Eurocala Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado va a rcalizat.

r

Nota informativa previa a la celebración de un contralo de seguro.



EUROCAJA RURAL
Menrecróu Opennoon DE BANCA S¡cunos Vl¡¡culaoo s.r-.

Nota ¡nformativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cump¡¡miento de lo establec¡do en el aft.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Soguros y
Reasegu ro s Privados le informamos:

Eurocala Fural Mediaoón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OB§V). no está
conlractualmente obligado a real¡zar aclividades de mediáción en seguros exclustvamente con uná o
varias Entidades Aseguradoras. n¡ tiene la obligación impuesla a los corredores de seguros de realizar
un análisis oqietivo. El Cliente tiene derecho a solic¡tar la relación de las Entidarles Aseguradoras para
las que el OISV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, e¡ cliente podrá dtr¡girse ¿ tos
DepartameBtos o Servrcios de Atenc¡ón al Ciiente de las Entrdades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo el clie¡te podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el §ervicio de Reciarnaclones de la
DG§FP del lrinisterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44.28046|\4adrid. Para la admiston
v lramitación de estas reclamac¡ones. el cliente deberá acreditar que ha trañscurrido el plalo de cús
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamentó o Servicio Ce Atencton
al Cliente de la Entrdad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya srdo denegádá su admlsrón
o desest;mada su petiiión.

Se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de Un segLtro. y r¡o
cualquier otro producto que pueda comercializar la efltidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asi collo
todas las aclivrdádes de mediaoón anexas a dicha contrataciórr. Dichas ac|vidades consisten e4 la
presentacJón, propuéstá o real¡zación de trabajos previos a la celebracióñ de iln contrato de seguro o
de ¡easeguro, o de celebración de estos contratos así como la asistencia en la gestión y ejecucrón de
dichos contratos en particular en caso de siniestro

En cumplimr+nto de la normat¡va vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de i,{ediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporctona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realce el conlrato de sequro A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encarqada dc-l
tratailiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta come.cial c
presupuesto del serv¡c,o seÉn conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de co¡Itprot,ar r

mantener en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El e.lercic¡o db los derechos de acceso. rect¡f¡cación. supresión y oposición. limitación del trataniiento
portabil¡dad de datos y a no ser objeto de decisiones ind¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en lositérminos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operadot de Banca
§eguros Vinoulado S.L. a la dirección c/ MéJ¡co,2 45004 Toledo dir¡g¡éndose al Departamento de
Atenc¡ón al qliente Datemos traslado a la Entidad Aseguradora de su pettción et'l el casó de que ya
hubrera contrstado un seguro con lá misma.

En base a la§ tnformaciones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto Ia contratación de un seguro
ejustádo a sus ex¡gencias y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentrmiento para el tratamrento de los Calos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la activ¡dad de mediacrón
qLre EurocaJq Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar
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