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NUMERO OE OFICINA: 172

DATO S DEL TOM ADOR/AS EG URADO :

NUMERO DE POLIZA: 0172.0061.0000004621

DNI/NIE 04174267H F. NACIMiEñTOl 21l09/1959

ooMrcrLro

sExo:

cALtE CUSAN rStDRO.0004

TALAVERA LA NUEVA

IruNcrounro EAUTONOMO $uerumarerue rcunonm

NOMBRE Y APE LLIOOS: JOSE ANTONIO HITA VAZOUEZ

TELEFONO, N2585O212

c.PosfAL: 45694

PROVINCIA TOLEOO

SITUACION PROFESIONAL:

Ecue¡¡t¡ r.¡r¡¡¡ r¡oe¡rnroo $rnos

DAIOS DEL PRESIAMO

ENfIDAD PRESTAMISÍAT eUROCAJA RURAL ftPo DE PRESTAMo: PERSoNAL

CAPITAL l¡¡rcrql SOLICITAoO: 11.483,36€ N. oE EXPED¡ENTE oE pRÉsrAMo: 33164090ss

FECHA FORMALIZACTON pR€6TAMO t0/05u?019 FECHA VENC|M|ENfO PRESÍAMO: 10/05/2025DURACTÓN PRESTAMO (MESES): U

CUOfA ORDÍNARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO. 160.96€ % CUOTA ASEGIJRADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL E0,48€

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 1or05/2019 FECHA DE VENCIMIENTO 1otost2o26

Oe3eñpl€o llabajadores rcr cuenla ajena coñ cont¡?to iñdefnido
de duración superior o igual a 6 meses con jomada ¡áboral igual o
superiora 25 horas semanafes. Exoepto Funcionarios Públicos.

lncapec¡ded Temporal: Trabajadores por cuenta propia

{autónomos), trabajadores por cuenla ajena con un contr¿¡to laboral
lemporal lrabajadores por cuenla ajena con un contralo laboral
ind€fnido que no €stán cubiertos por le gárentia de Pédide
lnvolunlariá do Empleo y funcionarios públicos.

Hoapitalizaciór: Aquelios Tornadores/As€gurados qLre Én él
momenlo de produciñe elsiniestlo no tengan n¡ngún tipo de relacón
laboral nipor cueflta propia oiporcuenia aiena.

Carencia ln¡cial: 60 díEs
Prsatac¡ón már¡ma: 12 pagos conséculivos o 30 pagos alterños en total.
C.pitrl liáx¡mo: 1.800€

Cárencie lnicial: 30 días por enfeÍneded. En log supueslos eo los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidonte no se ap¡icará carcncia inicialálguna
Prcstac¡óñ már¡ma: l2 pagos consecutivos o 30 pagos allemos en total
C.p¡t l frlárlñoi 1.800€

Carenc¡a ln¡c¡ali 30 díás poreñfermedad. En lo9 s!puestos eñ Ios que la hosprtah¿ación se
deba á un eccident€ no sé aplicáaá cáréncja iniciál ahuná.
Preatrció¡ máxim¡: 12 pagos consecutivos o 30 págos áltoinos en total.
Capital frlá-ximo: 1.E00€

PRIMA DEL SEGURO PRIiIA
PERIODO cof,¡soRct0 LEA

IMPUESTO

SOBRE PTTtAS
II¡PORTE
RECIBO

TOTAL: 0.02 € 0,34 € 1360€ 241.68 €

El fo.n.dolAregurudo de.lgm con crráctor lnoyocable: EUROGaJA RURAL

CUENrA BANCAR'A DEL TO'NAOOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES45 3081 0172 8214 2098 0110

PRI¡,IA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

CI]PPARINERS DE SEGUROS Y RLASICUIIOS crE¿ do Srn J.roiim ?1, 23014 I¡ADRIo (ESPANAI - r
t'brd d. S4Ed.d.q ldÉ 195 hq¿ i'34 2¡0 ni lq ñF.A

F i3¡§152a3101 . rw.6tpatd.6
Mñv. oGSFP C065+dX»lRM d6M:d,n,b@1319,|hro3991 @3'rr.!¡

CNP

Euf,ocaJA R.IRAL tf,Dt¡ctóN oFERADoR DE BANCA sEdJRoS V|ñCU|-AoO S.t. h¡6loo d F.süo a¿nnÉb.tvo Erpe¡ ¡,. n.d¡dorÉ d. e9@ tr k dr6 OV¡037 . OF 3{5663611

{J L**" .,



Iti)*,*.*,
CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pnotecctóN DE PAGos
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CoNC€fio POR EL CU¡L §EASEGURÁ'Pr.!á¡l¡ prop.fEo¡ÁooR EURoC¡JA RURAL t¡EotaclóN opr.da d. B¿Ms.'lrc V,Élaro S L, Md@ailo& dMáJr6.2-,1500{ roLÉoo IESPAfu)

DEFINICIONES PREVIAS
Ei¡TIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A, Sociedad Anónima inscrita en el Registro de EntiCades

aseguradoras por Orden Miñ¡slerialde '13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Carera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid, e§

quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este corfralo y garantiza el
pago de ¡as prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

conesponde al Minislerio de Ecommfa, lndustia y Compelitiv¡dad de¡ Estado

Español, a través de la Di.ección General de Seguros y Fondo§ de Pensiones.

TOMAOOR,/ASEGURAoO: El Tomado/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las prese es condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desiflna Eenefc¡ario

con carácler inevocáble a EUROCAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospilalario cualquier hosprtal, dfníca o sanatorio, t¿nto público como privado,

que disponga de la irlraestrudura necesaria para diagnosticar y real¡zar

tralamieñtos terapéulicos por facultatvos legalmente autorizados para el

eiercicio de suprofesión. Alos efectos de estacobelura no se considerará como
hospilal, clín¡c¿ o sanáorio las s¡guientes inslilucaones:

- Clanicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfennedades psicológicas o psiqu¡átricás.

- Resideñcias de ancianoG, centros de dla y c¿ntros para el lralam¡enlo de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratamientos naturale§, termales, masajes, eslét¡cos,
adelgazamienlo u otros tratamienlos similares.

- Dicho establecimiento debe estar ateñd¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
, Clínicas para el lratam¡ento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea d tratamienlo de enfermedades psiquiákicas.

- Residencias de anc¡anos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centro§
para el lralamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuót¡cos.

- Clínacas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tr¿lamientos s¡m¡lares, centros de salud, balnearios.
1.. REOUISIÍOS DE CONTRATACION
Sólo padrán contratar la procgnte Pól¡za de Segurc l8 porsonas fig¡ca9
que reúnan las s¡gu¡sntB cond¡c¡ongs:

1) Ser t¡tulares d€ un p.égtamo porsonal, forflal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habsr ñrmado las Cond¡c¡ones Pan¡cularos.
3) Haber pagado la p.ima úrilca
¡ll qug h Ed.d dol Tomado/Asegurado s96 cgmp.endida entlo lo! l8

y55 añ09. No obstante lo anterior, la odad del TomadodAsogurado
oñ el ñom€nto do la contratación dgl sgguro sumada al rúmqro
ds años ds durac¡ón del préstámo no podrá dar como resultado
una Edad supgrlor a los 65 años, En sste supuestg no se podrá
contElar ol pressnte seguro.

5) Encontrarse en gstado de buena salud, s¡n sintoma de ontemsdad,
y no padgcqr ñ¡nguna onlermédad de caráctgf gvolutivo n¡ 63taf, en
la Fecha de Efecto dsl Soguro, sn s¡tuac¡ón de lncapecidád
Temporal, tá¡ y como árta queda defin¡dá on la! prssgntes
Condlc¡ooes P¡rt¡culareÉ.

6) Cotl¿ar a h Seguridád Social o gstar en g¡tuaq¡ón ds alta 9n
mutual¡dad, montopio o in3tiluc¡ón análoga qus la leg¡slación
detonnlne.

7) Aderñás para la cobértura ds O€6empleo:
E) No conoco( o ostar sn s¡tusc¡ón de conocor qu€ ge va a producir la

oxt¡nc¡ón o susponsióñ do sü r€laclón laboral por cualquigra do las
causas que dañañ dsrecho a la prestación do llossmploo en base.
esta pól¡za

9) Adomás para la cobertuñ dol riÉgo ds lncapac¡dad Tgmporal y

Hosp¡taliz¿c¡ón:
No padecor n¡ñguna enf€modad de caráctsf evqlutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniestro, estuvaese pagando elasegurado.

Se entenderá que no forman parte de la sLma asegurada de la presente póliza

los inlereses Íemuneratorios, con exclusión, por tanto, de los inlereses de

dernora y de cualesquiera otros gaslos, com¡siones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpofte de la suma asogurada no ssrá sup€rior, en n¡ngún caso, al

¡mpodo máx¡mo de 1,800 ¿
En cáso de que 30 produjerá una novaclón del prástámo qus conllevara el
¡ncremento dsl capltal prostado, supondrá la anulación do la presonto
póliza. En €stos casos h Enüdad Assguradgra procodorá a la devolución
de la p.ima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡¿ado amoltizac¡one§ parclal€§

dol prástamo, la Entdad Asegu.adora procodsrá a adocuar la suma
ássgurada de conformidad coñ lo establ€c¡do sn sl apartado I de las
prssentos Cond¡clon6 Pañicularss,
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNlcral
. Para la gar.ntia do Pórdlda lnvoluntar¡a ds Empleo 9e establece un

perlodo d€ ca¡oncia inic¡al ds 60 diag naturale3, a contar do{¡d€ la

fecha do efecto del s€guro. A elEctos de coñprobar qus en el
momeñto del acaeclmiqnto del siniestro ha transcurrido el porlodo
do carencla in¡c¡al, ss sntendorá que la situaclón de desemploo 3e
producs 9ñ Ia fgqha sn quo so produzca la oxtinc¡ón o suspensión
d9 la rolac¡óñ laboral por las c¿usss sgñaladas en €6ta pól¡za, y

además soa acrsd¡tado por el Sgrv¡c¡o Públlco d€ Empleo Estat¡l u
organ¡gmo públ¡co quo lo .ust¡luya.

. Parala garantía dolncápac¡dad Tgmporalso ostablece uñ poriodo ds
carsnc¡a ¡n¡cial d€ 30 dia3 natu¡al§, e contardssdg la fgcha do olecto
del soguro. A efectos do comprobar que on el momsnto dol
acaoc¡m¡ento del sinisstro ha transcurrldo €l periodo de carencia
¡n¡c¡al, s6 onteñdgrá qus la s¡tuación dg lncapac¡dad t€rñporel so
prcduce on la tscha en la que la enlsmqdad causante de la

lncapacidad hub¡era s¡do dlagnost¡cada por lacultaüvos do la

Soguridad Soclal, Mutua o Inst¡tuc¡ón análoga o rnádlco ofacultat¡vo
autorizado y asi lo ratiñquon los sorvlclos méd¡cos dslas09uradors¡
sq consideraso n€cosado. En los gupu€§tos en los quo la

lncapac¡d.d Tompor¿l ss d€ba a u¡ acqidento rosg aplicará carsnc¡a
¡nic¡alalguna.

. Para la garantía de Hospit lizac¡ón s€ establecé un porlodo do

carenc¡a lnicialdsS0 dias naturaleg a contardesde la fscha ds efscto
del sgguro. A efoctos dE comprobar que en el momento de
acaec¡miqnto del sin¡estro ha transcuridg el porlodo de caronc¡a
¡n¡c¡al, so Ent€ndeÉ que la s¡tuaclón de Hosp¡tal¡zación se produc€
en la lecha qug apar€zcá cons¡gnada en el ¡rllqfme ds ingrc§o on ol

corrcspond¡ents €tablgc¡m¡entq hosp¡talar¡o on sl que el
Tomador/Asegu rado so gncuentlB ¡ngrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supussto de prqducirgo situacion€§ d€ Pórd¡da lnvoluntar¡a d€

Emplso subg¡gu¡entG a una slluaclón anloñor de Pórdida lnvoluntarh d€

Emploo qu€ dio lugar a ¡nd€mnizac¡ón por parlo de aita pól¡za, ss
procodsrá al pago de nu€vas prcstac¡on€s s¡ sl Tomado/Asegurado ha

6tado v¡nculadg de forma actlva a una nusva relación laboral como
traba¡ador por cusnta aisna por un periodo mlnimo de'180 d¡.s natural€s
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el poriodo de prueba establ€c¡do
coí6pondbnte a su nuova lslac¡ón láboÉ|. En cáso contrarlo no 9€
pagaé canüdad algune.
En €l supu€sto de producirse lncapacidades fornporales sub6¡gu¡entes a

una anlgrior lncapac¡dad femporalqus d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por páñé
do esta pól¡za, la a3eguradora procoderá nu.vamonte al pago de
prestacior6 transcuridos 'l E0 dias natu,-aloa, ¡n¡ntorump¡dos gn

sltuaclón ds alla en €l rég¡mon corrospond¡sntq, d€§ds el I¡n de la última
¡ncapacldad tempoaal 3¡emprE que la enlerñEdad causante soa la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad quE d¡o lugar a la ¡ndsmni¿ac¡ón por parto de

o§ta pól¡za, Cuando le lñcapac¡dad Tsmporal Sub§¡guignto §s doba a una
enfemodad dbünta la aseguradora procedeÉ nusvamente al pago de
pr€stac¡on€6 cuando hayar transcunido 30 dias naturalos ¡nlntenump¡dos
en s¡tuac¡óndoalta en olrág¡men corr€§Pondloñte, de§d€ ol fin do la última
¡ncapac¡dad tefiporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

En el supuesto dg produc¡rso lncaPac¡dades Temporalq§ aubslgu¡ent€§
deb¡da! a c¿usar acc¡dentalg3 no habrá per¡odo de carench.
Eñ ol supuosüo de producirsg Hospitalizaclong6 subslgu¡entos a una

añterlor a la Hospital¡zac¡ón quo dlo lugar a ¡ndomn¡zác¡ón pof pafte de

sltá pól¡za, la aloguradora procsdsrá al pagg de pBltaciorqr
tr?n§curddos 180 dias naturalo3 lñlnlerrump¡dos, s¡ en@ntrarss 9n

s¡tuac¡ón do Hogp¡tallzaclón Ll y corno ss degcrib€ en la prÉonto póllza,

desdg 6l tin dol tlltlmo alta hoapitalaria por la cual ol aságurado hub¡o§e
€stado psrc¡b¡sndg la corr€Gpondlento prestac¡ón 9¡gmpre quo la

snfsmodad causántg loa le misma qus olig¡nó la Hgspital¡zaclón quo d¡o
lugaf a la lnd€mnizac¡ón por parls do qía póliz.. cu¿ndo la
Hosp¡tal¡zación Sub3¡guioñlg se doba a una enfenflodad dbt¡nta h
assguradorlr procodorá nusvamonts al pago d€ pr€ltaclo¡e§ cuando
hayar transcurrido 30 días naturaloa inlnterumpldo! s¡n sncontlallo en
s¡tuac¡ón de Hoipitalkaclón.
En el supuesto do p.oducirse Hospitalizaclones sub6¡gulent€s deb¡das a
oausas accidenlales no habfá periodo d0 cargncia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

términos previslos en esta Póliza, los riesgos que a continuaciÓn se andican

teníendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el mornento

en el qLre se produzca el siniestro.
4.1. PÉRDlDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente pól¡za la Pérdida lnvolur aria del Emdeo es la

situación en qlre se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por oJenta a¡ena. p¡erdán su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en uñ 50pÁ y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públ¡c06, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un corfrato ¡aboral de

duración indefnida en la empresa en la que c¿use baja, con unajomada no

intettot a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servic¡o Público de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un ñuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo preslación Flblica por desempleo delServic¡o Públic! de

Empleo Estatal. (Desempleo eñ su nivel contñbulivo qLre otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incunk en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se eñcL¡enlra cobrarúo una prestación public€ dedvada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comune§, dicha
prestación se asimilará a efectos de e§ta garantia, a la Pre§tacón de

Desemdeo en su n¡vel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PEROIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador aboñará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perlodo

complelo de 30 dias naturales coñsecutivos en situación de d$emp¡eo del

Tomador/Asegurado, c4mputados a partir de la fecha de suspensióñ o exlinción

de la relación laboral. Oo no pormanocgr los 30 d¡as coñsocut¡voa sn
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, la Entklad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
La luma as€gurada 30 abonará al Benefic¡ario d6ignadq en la pr€seotq

Póllza con el l¡mito már¡mo de 12 pago! consecutivos o 30 pagos altemos
en tolal y glsmpro que dlcha s¡tuac¡ón de dessmpleo ocu.ta duranle la

v¡genc¡a del sgguro, haya transcuridq el periodo de carcricla, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡ontes c¡rcunstancias:

E4¡Eé!-f Eb-BeEs!0q!4Esrs!:
a. En virtud de epediente de regulación de emdeo o despido colect¡vo.

b. Por fallec¡miento o incapac¡dad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas caLrsas determinen la exlinciÓn del c4ntrato de trabaio.

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en cáusas objetivas.

e. Por resolucjón voluntaria por parte de¡ Asegurado ún¡camente en lo§

supue§tos preüstos en los articulos 40.1 (moülidad geográlica), 41.1

apartados a). b). c) d) y D (modilicaciones sustancjales de las condiciones

de trabajo),45.1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los casos de vio¡enc¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incumplim¡enlo del empleado0 del Eslatulo de los

Trabaiadores (R.D.L.2,2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolucióñ jud¡c¡al adoplada en el seno de un procedimiento

concursal.

CNP
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g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo

concursaly se redu¿ca a la m¡tad, almenos, la jomada de trabajo pordicha
cau§4.

El derccho a devengo de Ia indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanr¡e una actividad ¡abora¡ remuneraCa, aún de manera parcial

eñ los téminos descritos por la nomativa laboral española.
4.1.2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se com¡derará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

fomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguienles
siluaciofles:

a) Cuando haya s¡do dospsdido y no reclamo gn fempo y Ioma
opoluños contla la docis¡ón emprEsárial, s¿lvo porgxt¡nc¡ón do
contrato d6,ivada de exp€diento de r€gulac¡ón dg ompleo o do
despldo col€cüvo o basado en las causas objet¡vas prevkt¡s En
el articulo 52 del Estatulq de loe Trabajador6 (R.D.L.22015 dE
23 do octubre).

b) Cuando 9u contrato ds kabaio 9s sxl¡nga por jub¡lación dol
ompr6a¡¡o empledor ¡ndiv¡dual del Tomador/asggurado o por
oxp¡rác¡ón ds¡ liompo convon¡do y/o fnal¡zac¡ón ds la obra o
servicig objeto del cgntrato.

c) Los lrab.JadorG firos de carácter disconl¡nuo on los psriodc
sn que carqzcan ds ocupac¡ón sfsctiva.

d) Cuando, declarado improcodeñte o n¡¡lo el d6p¡do por
so¡rtoncia filmo y comun¡cada por el smpleadof la fgcha de
rs¡ncorporac¡óñ al trab4o, no se oierza tal derecho por pafts dol
fomador/Asggurado o no ae haga uso, gn su caso, de las
acc¡onc prsvbtas sn la hgislac¡ón vigEnts,

c) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al pu6to d€ trabalo eo
el caso eri qu€ lá opc¡ón ontr€ ¡ndomnizac¡ón o rgadmisión
conGpondbra al traba¡ador o sa e§luviera eo excedencla y
vonclo.a sl perlodo lTado per¡ le m¡sma.

0 La sxt¡nc¡ón d€lcoritl¡to hboral duranteel periodqde prueba, la

iub¡laclóñ ant¡cipada yslparo parclal con una r€ducc¡ón ¡ñforio,
al 5lr% de su ¡omada labolal, o cuando la indsmn¡zac¡ón por
despido cons¡sfa on una renla tsnporal pagadsrd en momentq
dgl d6p¡do hasta la fecha en la que ol trabajador acceda a la
lub¡lac¡ón (pr¡Jubll.c¡ón).

g) S¡ el Tomadgr/Asegurado üene derecho a p€rc¡b¡r un salario por
partq del er6phador, 5e exceptúan de aste supu€§to los
complementos salarialss pactados co¡€cüvamente en los
oxp€diento! de suaponslón dol contrato.

h) Los desp¡dos cuy. ¡ndsmn¡zac¡ón ssa msnor dsl $% do la
hg6lmonte establec¡da.

l) Cuando€l tr¿baiador coso volunta amentesu puesto de traba¡o.
j) cuando h qxtinclón del contrato gea dgclarada proc€dente por

señtoñcla fmo, o sisndo asi notifcado al Tomador/Asegurado
por parto d6l ernpr6a¡io, este nq haya reclamado en üempo y
lorma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n de.echo a d€s€mpleo del n¡vel contrlbuüvo del
Sorvlclo Públ¡co do Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€.tac¡ón de O€.smploo de n¡wl contributivo del SEPE 9€
fecibo en loma de pago único.

m) Cuando sl TomadorrAsegurado so aco¡a voluntadamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Sl la Rqlación L.boral dol fomador/AsoguBdo lo lugra con una
qmprssa propisdad delámb¡to fsm¡l¡ar ds óste hasta €lsggundq
grado de conlanguin¡dad o afin¡dad, asi como en los ca3o3 qr
quo el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo h6ta ol s€gundo grado dE
consangu¡n¡dad o el torcer grado de afnidad luera el
admlñ¡strador dg la €rnprgsa; y lamb¡ón si el
Tomador/Asegurado fugra soc¡o con prsssnc¡a o rgpresentack n
d¡rscla gn los órgano! de rdmlñlstrac¡ón de la Soclodad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A 16 efedos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación fisica revercable) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada rnédicámente, debida a un a@idenle o
enfermedad, y que determina la impo€ib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejerser temporalmente su actiüdad remunerada o profesión hab¡tral, oliginada
ajena a su volurlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren d¡cha situacjón tw¡era la

condición de aulónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Rég¡men distinto al Rég¡men General de la Seguridad Soc¡al, trabajadores
por cuenta aiena con un cor¡trato laboral ternpofal, trabajadores por cuenta ajena

con un contralo laboral indefnido que no estén cübiertos por la garantfa de

Pérdida lnvoluntaria de Emdeo y funcionarios públic4s, siempre que el

accider e o la enfurnedad qL¡e den lugar a la referida ¡ncápacidad tengan su

oñgen u oorran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peiuico de lo

establecido Especto d periodo de carencia.
ElAsegurado, en el momenlo de la co ratac¡ón, debe encontrarse en buen es_

tado de salud, sin s¡rtoma de enfermedad y no padecer n¡nguna enfermedad

de carácter evolut¡vo n¡serlilulares de una preslación periódica o pre§tación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciar¡o la Suma A§egurada, por cada
periodo mmpleto de 30 días consecltivos en siluaciónde lncapac¡dad Temporal

del fomador/Asegurado y una veztranscuÍido elperiodo de carencia inicia¡,los
pagos suoesivos poresta prestación se realizarán porc¿da periodo completo de
30 d¡as ñaturales consecutiv6 en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de

lncapacidad Temporal, la ent¡dad aseguradora rrc abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Iomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su fabaio/acllvidad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber

aicanzado su lotal c¡Jración siempre que haya reánudado su empleo

remunerado o por cuenla prop¡a, y lambién si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los léminos descritos por la normativa de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma aseguE¡da, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfemedad a la in¡cialmente declarada.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneiciario designado en l¿s presentes

Condic¡ones Particulares c¡n ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y §ien'rpre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocura durante la vigenqa delseguro y hayatranscunido elperiodo decarencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¿a se enteñderá c.omo hospital¡zacjón la

situacjón de lngreso acaeoda al Tomador/Asegurado durante má9 de 24 horas

en un e§tablecimiento hospilalario en condición de pacienle, ya sea por

enlermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamieñtos médicos

o quirurgicos.

Estarán cubielos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el mornenlo de producirse el sinieslrg por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntaria del empleo
ni paÍa l¿ de incapacidad tefiporal, es decjr aquellos

TomadoregAsegurados que en el momer¡to de producirse el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral. ni por cuenla prcpia ni por cuenta

aiena.
. Qle estén en buen eslado de sa¡Lrd, que no estén en el momenlo de la

contratación de baja laboralpor razones desalud, n¡hay¿n estado de baja
por enfemedad durante má5 de 30 dfas conseculivo§ en los 24 meses

anteriores a la adhesiÓn.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benef¡ciario de la preserrte ñliza, de
producirse Ia hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

ve¿ alcanzado un periodo de 7 dfas de probada Hospitalización y una vez
fanscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos suces¡vos §erán por

cada periodo cpmpletode 30 d¡as ñaturales consecutivos dichasituac¡ón. Do no
p€rmanscer los m dias consscutivos, en s¡tuación do Hosp¡talizac¡ón, la
sntidad aseguradora no abonaá cantldad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Part¡culares c4n el lfmite máximo de 12 pago§ consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocura duranle la vigencE delseguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSP'TALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalizáción ni de lncápacidad Temporal y,

con§ecuenlemente, no se pagafá prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o seañ @nsecuenc¡a de la§ s¡guierfes situacionesl

a) Enfsmodadss, lesiongs y compt¡cac¡ong§ causadas d¡recta o
¡nd¡rsctamsnte por voluntad del Tomador/Aisgurddo o
derivadas de la roal¡zaclón d€ ados nototiamgntg tsmofarlo6
que enlrañsr grav€s rbsgos para la salud.

b) El smbara¿o, Partg a abo.to as¡ como los periodos ds descan9o
voluntafio y obllgaiorio quo procedan on casq de matsmldad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/A6€guEdo se oncusntrs
baio la ¡ñfruonc¡a dslalcohol, drogas tóx¡cas o esh¡pefac¡entc;
los qúe ocurran en gstado do penurbaclón montal,
sonambul¡smo o 9n desáfio, lucha o rlñ4 sxcepto ca3o pf9badq
de legitima dgfonsa; as¡ como los der¡vados ds una acluaclón
dellcdva dsl Tomador/AseguGdo, dsclarada ¡udic¡almente, o su
resistgnc¡a a ssr dotonldo.

d) Cualqul€r ontermedad, dolsnc¡a, ggtado o les¡ón por la quo sl
Tomador/As€gurado haya rec¡bido dlagnóst¡co y/o tratamignto
d9 uo méd¡co en loa 12 ñ9sos antoriors3 alin¡cio de lá cobenura
de la preqgnle pól¡za con antefior¡dad a la contratación a la
pólizá, asícomo las 96cuola3 producldas por sllas, asi como los
defectos de naclm¡qnto y las ontermedadss congáñitas-

e) La6 intervonc¡onss qu¡rúrg¡cas y tratamlentos módicos y/u

odontológicos que no soan esenc¡al€s por razones méd¡cá3 y

sean d€inandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, p€rsonales y/o e§tát¡cas, slemprs qus nq§e deban
a se9uelas de accldontes producidos con postofioridad a la
fecha de sfecto de la cobertura del ssguro.

f) Dolor lumbar, c€rv¡cal, dotsal, sacro y ciát¡co, as¡ como
cualqul€r otro procqrc palológ¡co quq tsnga como
man¡Ísstac¡ón ún¡ca 9l dolor, lalvo quo sxbtan gv¡denc¡ag

objet¡vadas por o6tudlos mád¡cos complemontarlo§
(fad¡ologlas, gammagr¿ñas, €cánor€c, f.AC, etc.) que

demuostrsn la exislencia de alteraclones y lss¡ongs que
justifiquen sl dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) CEfaloas, onfomsdadss ps¡qulátr¡cas y monúales, ¡ncluyendo el
e!tr6!, ans¡odad, deprelloñes y afecc¡ong9 liñ¡|arcg, aun
cuando d¡chas onfermedad6 y afeccioñes hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tf¡rtadall por un m&¡co €Pocial¡3tá
(psiqulalra).

h) Las onfsrmsdadeg o leg¡gn€s derlvad8 de la práctica
p.ol96ioñal dg c¡¡.lqu¡or deportE, de la Part¡cipac¡óñ 6n apuost s
o compst¡c¡onG, y d0 la práctica Gomo afclonado o profes¡onal

do act¡vidadss doalto dosgo, ss¡ como lo! accidentes d€.ivados
de la conducc¡ón dq vehículos 3¡n €l corr€3pond¡sñte psrm¡so

Expsdido por la autorldad competenls y los accidente§ aé.oos a

excepc¡ón do los vu€los comorc¡al«¡ en linoa rsgularautorl2ada.
l) Las cur¿s dE rsposg, tsrmalos o d¡otálcas.
l) Aquellos As.gurados que estén perc¡b¡ondo uná peñs¡ón do

¡nval¡dea o quo €tén uamllando on el momento de la

contrat c¡ón do¡ ssguro la ¡ncapac¡dad p€fmanento abBoluta.
4,5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANNAS:
Las coberluras de Pordlda lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad f€rnporal
y Hosphál¡zac¡ón soñ exch¡y€nlgs ont s 3i dependisndo ds h s¡tuac¡óñ
laboral en la que so gncuqntrg el Tomado/Asegurado en el momoñto do
producirso el s¡n¡€§tro, por tanto cuando un fomedorrAssgurado gsté

cub¡srto por Párdlda lnvoluñtaria dol Empleo no Podrá estar cubiorto por

lncapacldad Tornporal, n¡ por Hospitalizac¡ón g lgualmgnlo on ol r€sto ds
los supuesto€ sñ que el Tomador/Asogurado pueda e§tar cubiqrto por
lncap.c¡dad Tsmporal y Hosp¡talÉación,
5., EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beñefciario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal §i la contingenc¡a se
produce. o se deriva o es consecuencia directa o ind¡recta de:
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l. Lo6 riesgos extraord¡nados suistos a recargo obl¡gatorio a favor
dol Conlorcig de Compenrac¡ón dg S€guros.

2. Lo6 qu. no don Lugar pof LGS.

3. Los hochos dsrivados de confl¡cto6 amados, haya o no
proaodido doclaraclón oñclal do guorra,

¡1. Las coñsocusnc¡G directas g ¡nd¡roctaa d€ la rsacclón o
radiac¡ón nuclear g contáminacióñ rad¡acl¡va.

5. Su¡c¡dio o la tontaliva del mismo durante la pflmera €nualidad de
s€guro,

6. Logs¡n¡€stroscauaados¡ntgnc¡onadamontdvoluntatiamsnúeo
por mala le del Tomador/Asogur¿do. Las coñs€cuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temorarla o negl¡gencla gr¿vo dol
fomador/Asegurado, d€clarado ás¡ iud¡c¡almsnts.

7. Los s¡n¡cslros ocumdos como Gonsocuenc¡a de teñblores do
tigrra, erupc¡on6 volcánlcas, ¡nundac¡orss y otros isnómsnos
s¡sm¡cos o mstoorológ¡cos de caráctor oxtraord¡nario,

8. Los producidos antes de la plrngra prlma pqada
9. Los Callñcados por €l gob¡srno ds la nación comg Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe así como opider¡iar y pañdgmla!.
10. Las con6€cuenclas de guerraB o de otrds c¡rcunstañc¡G

oxtmord¡mrias y aquállos ottos supuestoo qus tongan la

cons¡deración do luorra mayor do acuordo con lo prev¡sto en el

an¡culo '1.105 del Cód¡go Civ¡|.
6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al preseñte seguro será la especifcáda en la Base
fécnica del seguro en c€da monEnlo y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad asegurado.a.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta tarifa se lesumaráñ ¡os impuestos
y recárgos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PR¡MAS
E¡ geguro se conlrata a prima ún¡ca para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con carácler general, y salvo pacto en conlrario establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará med¡ante domiciliacjón bancaria de los recibos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado debe¡á enlregar a la Enl¡dad
pcegurádora el mandato SEPA donde auloñce la domic¡liación de los
meñcionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto

deriv¿do del medio de pago utili¿ado.
En caso de impago de la pdma ún¡cE, el seguro no enlrará en vigor. Eñ este
c¿so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una \,ez abonada la prima únicá podrá realizar las
modifcacioñes que se establecen en elpresenle apartado. Estas rnodificaciones

una vez nolificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo má¡imo
de cinco días hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemerto a la Pól¡za de
Seguro que una vezfrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Soguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operacióñ
de fnanciación ünculada al seguro dará lwar a la exl,nción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pr¡ma no consumida rnenos el importe conespondierte a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, Ia Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en c¿so de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modit¡cac¡ón ds la surÍa asggurada. La amortización anticipada parcial del
préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pnma no consumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préslamo menos el importe corespondienle a los recargos e impuestos
sáisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Enlidad Aregurado¡a enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amortización parc¡al real¿ada por el Tomador/Asegurado.
9,. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El preserfe seguro tendá la m¡sma durac¡ón que Ia operación de financiación
v¡nculada, establec¡éndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanle a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado eñ el momento de la contralación sumada al número de
años (b duración de la operación de financiacón vinculada no pod.á dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura lerminará y el derecho al c¡bro de las Freslaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el pnmero de los siguientes eventos:

a) La fecha sn la cual lodas las ca idades deb¡das por el To-
ñador/Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por ol Contr.to
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta pól¡zá des€gurotuemn rc-
embolsadas a la Ent¡dad Prestam¡sta.

b) Al alcanzars€ la fecha det€m¡nación dol Contrato de F¡nan-
ciac¡ón vlnculado a 6ta póllza, aunqug no ss hub¡oran rq.
embolsado todas las cant¡dad€É dsb¡das en y¡rtud del
m¡smo.

c) La t€cha 9n quo elContrato de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a gsta

Pól¡za ds s€guro tem¡no por cualqulor causa.
d) La lgcha qn la cual glAsegurado alcánce la edad d€ 65 añoq

o en la lecha gn la que ss csse sn toda act¡v¡dad prof€B¡onal
Emunsrada, o sn la fechá dq ¡ub¡lac¡ón o do pr€jubilac¡ón

coalqulqra qug lsa !u caula, oxceplo para la garant¡a d€
hogpitalizac¡ón.

e) La fecha de falloc¡mionto o de declarac¡ón del estedo de ln-
capacidad Permanento delAs€gurado er cr¡alqu¡era de sus
grados o Gran lñvalid€2.

0 Lá l€cha on la que s6 produzca una subrogaclóñ, c6alón do
la poa¡cióñ o cualqulor traBm¡s¡ón de los dereqhos y obl¡-
gac¡onE de las partss que ¡ntervionen en ol Contr¿to de Fi-
nañc¡ac¡ón.

g) Asinismo, la cob€rtura lsrm¡nará sn la foch. sn la que el
Assguaador haya pagado al ¡úmero már¡mo de Pr6tac¡o-
ne6 conaeculivas o altemas porlncapac¡dad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria dq Empleo
que se han ñjado on esta póliza.

10.- coNDtctot{Es PARA LA RESctstói¡ DEL SEGURo
El conlrato de seguro sólo podrá ser resciñido en el supuesto de amortizac¡ón
total anlicipada de la operac¡ón de fnanciación a la que se encueñtra v¡nculado
el seguro. En eslos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condicjones Particulares.
En el supueslo de rescisión a icipada del seguro esla lomará efeclo en el

momento en elque se @mun¡que a la Ent¡dad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la p ma no consumida coÍespondiente a la mensualidad en la que se
prodLrzca la rescisión, quedando desde ese momento extinguida la pól¡za y
liberada la Er¡lidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el confato en los sigu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Uña vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazada en uñ
plazo de qu¡nce dfas. TraBcurido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertk de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de qu¡nce dlas, transcurridos los cuales y en los oc¡o dlas
siguientes colñunicará alAsegurado la rescisión defniliva. La Aseguradora
podrá, igualmente. rescjndir d contrato comunicándolo por escñlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes. a partir del dfa en que tuvo
conocimienlo de la ag.avac¡óñ del riesgo.

. De corformidad con lo establecido en elartlculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
¡a prima única no lo ha sido a su venc¡mienlo, el aseguradortiene derecio
a resolver elcontralo o a e¡girel pago de la prima debida en vja ejecutiva
con base en ¡a póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el sin¡estro, el asegurador quedará
l¡berado de su obl¡gación.
Si el cortrato no hubiere sido resueilo o exingu do conforme a los párrafos
antedores, la coberluG vuelve a tener efedo a las yeinticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de h Lry de Coñtrato de
Soguro l.s part€s pu€den opon€f§e a la p.óroga del contratg mod¡ante
una not¡ficac¡ón €scr¡tá a la otra parle, electuada con un plazo de dos
mo3€a de ant¡c¡pación a la conclB¡ón dEl poíodo del soguro on cuBo
euañdo la opos¡c¡ón a la próroga sea gjercitada por la Ent¡dad
As€guradora o bi6n con ur mgs de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórrogá soa ejecuteda por €l ToÍtador/Asegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTNERS

No,,BffE 0E LA asEcuHArxlRÁ ctP PÁqTNERS 0E sEGLlRosY REASEGIIRoS sA,(hnElÉdad CrHa d6 Sli Jrft'tu 2l -2&1aM¡&d(Elpúrl NAfUnALEZA oEL RIESGO CUSIEiTO ¡h Vla
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1I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá d pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efedivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descdlas en la presente pól¡za d
fomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bf o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Erfidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las CoMiciores Particulares del Seguro-

La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médico§, inspectores o

empleados üsiten al fomado/Asegurado, debiendo permitir a su ve¿ el

fomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora consideÍe necesada.

El incumplim¡enlo de eslos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya s¡do posibE el llevarlo a cabo por la opos¡dón del

médi.¡ o p€rsonal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.

La doc.l.mentac¡ón que la Compañfa solic¡tará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la s¡guiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura del 9¡n¡estro
. Copia legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dfas en

deser¡pleo.. Carta de notifcación de desprdo de la empresa, en papelde la empresa y
debidamente fiÍn¿da v sellada.. Cert'licado de Empre(a y dos últrmas nóminas. debidameñte firmado y
sellado.

- Desglose de la l¡quidación e indemnizac.ión efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente frmado y sellado.

- Justilic¿nte conespondierfe al ingreso de la indemnización.
- En caso de SIíAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a

Jud¡cial.- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y comun¡cacaón de la
empresa al trabaiador.. Carla del SPEE aceptando el pago de la prestacióñ con el periodo
remnoc¡do.- Recibo del préstamo pagado a la lecha del s¡niestro.

- Just¡fcante de la titulañdad de la cuenta bancária donde ¡ngresar las
pfeslaciones.

- Cualquier olra documentaoón sLsttuliva de la anteriormente relacioMda o
que sea necesaria para veÍifc¿r su validez o alcance.

En la continuaclón dol s¡nlgstro
- Just¡flcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL

Historial Clínico o Cenificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cen¡fic¿do
se hará constar especlfcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslaco de las
misña5.
Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerl¡f¡cádo em¡tido por la
empresa si §e trata de un accidente laboral-
Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
Justaf¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones.
Cualquier otra documentación sustilutiva de la anledormente
relac¡onada o que sea necesaria para verifica¡ §u val¡dez o alcance.

En la contlnu del siniestro:
- Pales de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera proc€dente el Íechazo de un siniestro con po§terioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repelir a su eleccióñ

conlra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas iñdebidamente

satistuchas más los interese§ legales que correspondan.

Elpago de la Prestac¡ónsólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dlcha

documenlacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Erl¡dad Aseguradora, haya recibido las perlineñtes prtEbas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algurla de lassituaciones de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en lá def¡nición establecida

en la presente Póli¿a, pagará la §uma asegurada con los llmites establecidos en

la página primera de las presentes Cond¡c¡ones Particulares y sin perjuicio de

que el Tomador/Asegurado pueda inicjar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se errcuentre en situac¡ón de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguiente§

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en §u situaciÓn de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnwlurltaria del Empleo u Hospilalización,

o deje de aport¿r las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encr¡entG en dicha §ituaclón.

. La fecha en que á Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el núrnero de

Prestac¡ones máximas po. lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización que se han fjado efi esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Conlralo de Seguro §e pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefcaario establecido en las presentes Condiciones

Particulares.
I2.. RÉGIME}{ DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamacjones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión ysolvencia de las entidades
asequradoras y reaseguradoras ydisposiciones coñcordanles.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, as¡ como sus derechohab¡enles, están facultados para
formularquejas y redamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direccjón General de Seguros y Fondos de Pen§iones con domic¡lio
en el Po de la Castellana ñ' 44,28046 Madrid y coñ página '¡/eb:
www.dqsfp.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante e¡ SeN¡cjo de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o rec¡amaciones, previamente porescrito alArea de ProtecciÓñ
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso. con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protecc¡ón delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de san Jeróñimo, 2'l - 28014 ¡.,IADR|D, y direcc¡ón de coreo
electrónico Blglgggtglgglgllelleiog¡ppAfhel§Eg trarñitará y resolve.á
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peEonas
anteriormeñte meñc¡onadas, en primera instancia y tras su resoluqón
por dicho deparlameñlo podrá seguirse la lramitación ante elDefensor
del Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, '1'D, 28001 Madrid Tfño. 913104M3
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradofa se compromele a prestar la colaboración necesaria en la

- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

toma de posesión (funcionar¡os) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úllimo pago.

. Parles de baja que acred¡len la rncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguldad Social u Organ¡smo Competente. que
tustÍiquen al menos 30 ofas en inc¿pac¡dad.

- Hrslor¡al Cl¡nico o Certificado Médico donde se delalle la fecha de
dragnóslico y causas de ¡a enfermedad delAsegurado. En el c€nifcado
§e hará conslar especificamente si exisleñ anlecedeñtes ielac¡onados
con las causas de la rncapacidad y las fecha§ de diagnóstico de las
miSmas.- Además de lo anterior en caso de Hospilalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en c¿so de Accideñte copia completa de las
d¡l¡gencias iudiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accider¡te laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha de¡ sin¡estro.
- Justif¡canle de la tilularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

pfeslaciones.
' Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriotmenle

relacionada o que sea ñecesaria para verifcar 6u vahdez o alcance
Er Ir contlnurción dsl lin¡estro:
:--P-añEfAe confirñal¡n o6fa SaJa penód¡cos.
- Recibo delprestamo pagado delmes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortuÉ del s¡nisstro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral ac{ualtada y completa o en caso de no haber trabajado

ñunca, informe sobre la ¡nexistenc¡a de situaciones de alta em¡tido por la
TesoÍela General de la Seguridad Soc¡al.

- Parle de hospitalización con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada y salida
del cenko hospitalario que justiflque al menos 7 dlas de hospitalización,

En la apertura delSiñiéstro:
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las queja§ y
reclamaciones y a aceptarlas re§oluc¡ones que el Defer§or del C¡¡ente
emila y que tengañ carácter vinculante para CNP PARTNERS-

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conf¡ctos,
ni a la proteccrón administrativa.

El Area de Prolección al Clienle. acluará en la resoluciÓn de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que eglará
a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la !4/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facililado en cualquer momeñlo.
,3-. CLAUSULA DE INFORMACIOI'¡ SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA fOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa apl¡cable en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde20l6 relativo a la protección

de las personas flsic¿s en lo que respeda al tralamiento de datos peEonale§ y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcl¡va 95/46/CE

(Reglamento Céneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequfvoca y prec¡sa de lo sigu¡entel

INFORflACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable d9¡ tratamlgnto de sus datos
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: inforrñaoón adicional
F¡nalldad dol tratam¡srto de sus dato§
F¡nal¡dad Principal": suscripción y erecucióñ de un contralo de §eguro.
+info: información adicional
Leg¡tim¡c¡ón para el tratañlonto do sur datog
La báso l€gal para el tratamiento de sus dato§ o§ la orecuc¡ón dsl contrato
do seguro en los téminos quefguran en las Condicione§ de la Pól¡za, asícomo
en la Ley de Cont6to d. S€gura y Lay d€ Ofdqnaclón, Supervbión y
Solvoncla de onl¡dades asgguradoras.
+info iñformación adicional

Oosdnat¿dos

Sus datos podrán ser comLnicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de §ervic¡os relacionados

con el contrato de seguro sL§crito (po. eiemplol proveedore§ de CNP
Partners para la preslac¡ón de algún seNicio rdac¡onado con su contrato,

empresas tramitadoras de sinie§tro6 con qÚen CNP Partners l|aya

exlemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), cofl los que CNP Partners se

cornpromete a sGcrib¡r elcorespond¡ente contráo de tratamiento de datos.
r' Mediadores (agentes y/o co.redo.es) que hayan ¡ ervenido en la med¡ac¡ón

de 5u contrato.
r' Empresas del Grupo eñ el caso de que sea necesario p¿ra el cumplim¡ento

de las ob¡igaciones de supervisióñy/o para geslión admini§tral¡va y geslión

cenlraliz¿da de rec{rrsos informático§.

Transfufencias lntemaclonales prsvbta: Salesfo.ce.com EMEA Umited y

empresas del Grupo Salesforce. Sa¡esforce es una empresa proveedora de

servicios iñformáticos de CNP Partrler§.
+info: información adic¡onal
Der€chos
Acceder. rectificary suprimirlos datos, as¡como otro§ derechos comose e4lica
en la información adicional.
+info: información adicional

INFOR¡IIACION ADICIONAL SOSRE PROTECCION OE DATOS:

Responsable d€l tratam¡onto de sus datqs
Datos de Contactol
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madñd

Teléfono:915243431
Coreo EIectrónicor alencion@cnppartners.eu
Deleqado de Protección de Datos dod.es@cnooartners.eu
F¡nalidad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tratamos lus datos?

En concreto, dentro de la "Finaliiad Principal', los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar los riesgos;
. En su caso, para la reallzación deltest de idoneidad y con\¡enienc¡a, as¡

como en su c¿so manlener actual¡zados sL§ datos para este fn;
. Suscrib¡r, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strá¡vo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones juridicas de las parteg bajo elmismo;
. Preseniar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo e¡contrato

de sequro yemitr rec¡bos relativos a las m¡smas:
. Tram¡taoón de lo3 siniestros (¡nduyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Padrers para el cumdim¡ento del

contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan external¡¿ado
tales funciones);

. Gestión de quejas y rec.lamacionesi

' Reg¡sko de pólizas. siniestros, provisiones lécnicas e ¡nveGione§:
. Real¿ar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripc¡ón del conlralo de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del mismo, ¡nduyendo, habida cL¡enta del ¡nterés legitimo que

oslenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros Sobae

solvencia patimonial y crédilo;
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley- incluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a ¡denlifcar al fomador o cuando su

tratam¡ento esté basado en una habilitac¡óñ bgal;
. La real¡zación de estudios de técnica aseguradora en anál¡9¡9 de mercados

objetivos y perfilados cor fnes actuariales para la determinación de la prima

en la suscripqón delcontft o de seguro:
. GeslioMr, en su caso, de forma centralizada los rccursos infomáticos

(aplicaciones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o para

fines administrativos intemos deñto del mismo grupo de empresas a¡ que

perterEce CNP Partners.
. Remil¡r1e comunicaciones @merciales sobre los productos de CNP

PartrErs similares a los cortratados a través de coñeo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratám¡ertos adic¡onalo6 podemos roaliza¿
Adicionalrnente:
/ Si ha aceptado, §u§ dato§ podrán ser lratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi @mo
infomación sobre produclos distintos a los contratado§, información sobre
las ac4¡ones de marketing que CNP Partners v"aya a lleva. a c¿bo (entre las
que podrán figu.ar, campañas, proyectos, so.teos, concur§os, evenlos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encueslas de sat¡sfacción y
env¡o de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).

"' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer su§
preferer¡c¡as y necesidades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las
comuni@ciones cornerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durantg cuánto t¡ompo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consenim¡ento o se hubiera opuesto
con arúerioridad, en su caso y una vez fnalizada. durarte el plazo de
conservac¡ón legalmente eslableckio. Puede can§ultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un co¡Teo electrónico a cualqu¡era de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimierfo, podremos t.atar sus datos para rem¡tirle
ofertas comerciales de CNP Patuers por medios electón¡cos, as¡ como
información sobre productos d¡sliñtos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán frgurar, campañas, proyedos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realÉación de encuestas de satislacción y
envio de ne$/sletters (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos).

,/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para la elaborac¡ón de perfles
con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecEsiddes y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comun¡c¿¡ciories comeacia¡es, diseñar productos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

CNP PARTN ERS

tJ 1'",*. -

CF pptVOSrB?0683 P¿gn¡8 & 10
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIÓN DE PAGOS

PARTNERS

rcrAFE 0E !a asEcuflrJJoRA C¡P PARI|ÉRS 0E SEGIIRoS Y REASEGUROS, S"4., dmÉi.dá a Crda d.S¿n Jdi.itu 2l - 2¡011i¡.d¡n (E+.ñr) NATURALE¿A oEL RE§C,o C{,rB¡ERTo NoVd¿
Col{Cf Plo PoAEL Cll¡L SEASEGITRÁ Po&.¡lrp,opárEuaooR ELlRocaJ RURAL r/EDlAClÓN opd.dud. B¡ñc!S.9r6!rÉl¡'o S.1., o &ñ.¡o r dirq@.

Los tratamaentos establec¡dos en los dos pá.ralo6 anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos sol¡c¡te su oposición de corform¡dad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlila sus

datos?" ¡nd¡cado en este documento de irfo ad¡cional.
Loglümac¡ón para gl tratam¡ento de sus datos
¿Por qué poderños tratar sus datos pqrso¡tales?
Sus datos podrán ser tralados para la ejecucjón de su contEto de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del conlralo de seguro y/o gestaón del contrato.

Adicionalmenle, sus datos serán lratados por los siguientes mol¡vos:
r' Si ha aceptado la cláusLia del tratamiento de sus datos para recibir ofe(as

comerciales deCñP Panners por medios electrónicos asicomo informacjón

sobre productos dislinlos a los contralados, para iífomale sobre accione§
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyeclG, sorteos,

concurcos. evenlos de cualquier tipo y temá¡ca) y/o realizac¡ón de

ericuestas de satisfaccióñ y ner/rslelers (todo ello incluso por medios

electón¡cos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado. la c¡áusula para el tratam¡eflto de sus datos para la

elaboracjón de perñles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre oüas,

adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de
dichas prefererrc¡as y necesidades.

Asi mismo, podremos tralar sus datos para el c.¡Jmplímiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de

segurc suscrilo, enlre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,

Supetuisión y So¡vencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de CoÍErcialización a dislancia
de servicios inancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Combión,
de '10 de Octubre de 2014, por elque se c¡mpleta la Direcl¡va 2009/138/CE, asf

como los Reglamentos comunitarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, D¡recliva UE

20'16/97 sobre distñbución de Sequros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documefltos de datos furdamentales relativos

a los productos de ¡ñversión minorista vinculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Dec.eto 158&í999, de 15 de octubre,
por e¡ que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumenlación de 106

compromisos por peñsiones de las empresa§ con los trabajadores y
benefciarios. asf como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al contrato.
Asf mismo, se podrán tralar para los casos en que exisla un interés legít¡mo por

parte de la aseguradora.
Dqsfnatarlos
¿A qu¡én se lg va a comunicarsus alatos?
Además de lo indicádo, siha ac€plado la dáusula de comunicación de los datos,
sl'§ dalc6 se van a comunicar a las erfipresas del grupo al que pedenece CNP

PARTNERS para ofrec,erte inlormación comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de a¡ten€t, y planes de pens¡ones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las que podrán figu.ar campafias, proyedos,

sorteos, concu.sos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envfo de

nev¿slettef§, porcualquier mqlio (entre otros, postal, teléfono, e'ma¡l)i
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMI¡UNITY, S.L,
. ¡SALUD HEALTH SERVICES, SL
Si rb ha aceptado eslá clál.§ula, sus datos únicámenle los tendrá CNP
PARTNERS,

Asím¡smo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de ces¡ón de cartera,

fusión, escisaón y transformacjón.
La transfe¡eflcia lrtemacional de Datos a las arpresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo sbmpre ycuando las m¡smas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparab¡e al españoly conlarán con todas las garantias y

med¡das para salvaguardar la segurijad de sus dalos.
Mantendremos actualizada la información sobre transferencias ¡nlemacionales
que se vayan a rcalizat en un ñJtufo en nL¡estra \,eb:
https:/ r\¡¡/v.cnppartners.egpolilicáie-privacidad/
Oerochos

¿Cuáles son sus dorqchos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
CualquierpersoM tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc.¡eman o no.

Las persoflas intefesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(dorscho dq accaso) asfcomo a solicitarla rect¡icación de los datos inexactos
(dsrrcho ds rsctificación) o en su c€so, su supres¡ón cuando, entÍe otros

motivos los datos ya no sean necesadoo para los fines que fueron recog¡dos
(derec¡o de supresión).
Endeterm¡nadas c¡rcunotancias,los interesados podrán §olicitarla l¡mitac¡ón del

tratamiento de su§ datos, en cuyo c¿lso, ún¡c¿¡mente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (defscho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En detgrmlnada6 c¡rcunstancias y por motivos r€lacionados con §u
s¡tuac¡ón part¡cular, los intorosado3 podrán oponorss al t.atám¡snto de
su3 dato6. CNP Partn€rs dolaé do tratar los datog, salvo que ob€dezcan a

mot¡vo. lsg¡t¡mos o el ejerc¡cio o defensa de poalblo§ t€clamac¡ones.
De igual modo, tiene derecño a revocar su consentrmiento (derecho de
r€vo6c¡ón dol consonümiento)
En elc¿so deque solicite la portabiladad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorecho a la portabllidad de los dato§), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser cornun¡cado6 §us datos tenga operativa

¡a platafoma para poder ejecutar la poltab¡lidad (por ejemplo, no §e podrán

realizar si afeclan a datc6 de salud o se lraten de seguros c¡leclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guierite dkecc¡ón de e-
mail: gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu indicárdonos que es lo que necesita en

relac¡ón coñ sus dalos.
Si prefere enviamos su petición por coreo ordinarioi

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 i,4adnd

Porfavor, no olüde indic¿f que se pone en contacto con nosotros en relaciÓn a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus petic¡one§ o quiere preser¡tar

una reclamac¡ón lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcl¡ente@cnooartners.eu o a lravés de un escrito en el domic¡lio

antes ind¡cado pero diñgido al Area de Protección del Clieñte. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de proleccjón de dalos que es la autoridad

encargada de velar por el cumpl¡mÉnto de §us derechos en esta materia. En su
pág¡na web puede en@nlrar información adicional y complemertaia sobre

lodos e§tos derecho§, le adjuntamos un link a su páglna \¡Eb:

httpsJ ¡,/v,/w.agpd.evportal\ Ebagpd/iMex-¡des-idphp.php
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NO{6REOEt ASEC¡JRAOORA CNP P¡TCTNERS 0E SEGIIRoS Y RASESJRoS S-A tdNl¿dá s Cnñ d6

lEDlAooR EuRoCtuA RUF¡L lieohclÓN Opdld( d. B4¡se9lervdl.dó s I M domhlos cr q$ 2-
Ss kóflm, 21 ' 28011 Mdid lE.pria) I{AIURALEZA O E T FIES GO CU BIE RIO IIO Vi'¡

EollcEFlo PoRELCUAI SETSEGUR . PücMlao,o!a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPfE

LOS DISIINTOS IRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORI'E SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Oeb€ autorizar sl uso ds Sus dator de salud .n caso de 3¡n¡sstfo, para la tramitáción. pef¡laclón v liouldaclón dgl mlsmo. dado ouq de
lo coñfrefio no se oodrá e¡ocutar €l conlrato:

E Aceplo. conlorme a lo ánterior, al lralamiento de lo§ datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP P?rtners para la lramitación y liquidaciÓn delsiñieslro.

Si acepta lo siguienle. sus datos podrán ser tratádos para remilirle ofertas comerciales de CNP P¿dners por medios electrónico§. as¡ como infor-

mac¡ón sobre producto§ dislinlos a los conlratados, inlormación sobre las accioñes de maaketi¡g que CNP Panners vaya a,levar a cabo de

cualquier lipo (entre otras. ca¡¡pañas, proyeclos, aorleos, concursos, eveolos de cualquier tipo y temálica), la realizaciÓn de encueslas de sati§-

facción y envio de nervs/elfe6 (lodo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Aceplo el tralamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciale§ por med¡o§ eleclrónicos. información sobre productos d¡slinlos a los con-

tratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encueslas de salisfacc¡ón y env¡o de ne\"/gletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepta to siguienle, sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que perlenece CNP Parloers. para que le puedan ofrecer

infomlac¡ón comerc¡alsobre sus p.oductos y se.vicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemátaca), así como envlo de newsletteÉ, por cualquier med¡o (entre otros, poslal. teléfono, e-

mail). +inlo: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fnes comerc¡ales y de markel¡ng y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus dstos podrán s6r tratados para la elaboración de perflles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus

prelerencias y neces¡dades y, en su ca$o, y entre okas, adecuar hs comunic¿c¡ones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

tr Acepto el tratámiento de m¡s datos para la elaboración de perf¡es con ines comerc¡ales y de marketing.

Et presento contEto .e rigo por las COI{OICIONES GENERALES, por las COI{OICIONES PARTICULARES y po. los anexos y Apénd¡ce€ qu€ €ñ¡ta la

Enüdad AroguradoG, y que, oÍ 3u con¡unto, const¡tuyen gl Cgntrato de Soguro, cargciondo do valor y sfscto por separado, Las cláusulas ds lag

COI{DICIONES GENERALES son desar.olladas y, en su c¿rso, mod¡fcadas por estas CONDICIOI{ES PARTICULARES. E¡ caso de discrepancla enlre lo
establec¡do on las CONDICIONES GENERAIES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍCULARES, prevelecerán óstas sobre aquállas, salvo que d¡cha

d¡scr€panc¡a dorivo de pactos contra la ley, la moral o ol orden público, en cuyo oalo !e sntendorán nulos de Plena dqrechg. lgualménte ls pr€ssntot

CONDICIONES PARTICULARES 6on sm¡t¡das tomañdo como base las d€claracioné§ del lomado¡, .1 cuesl¡onario méd¡co o on cdo do ser así rsqusr¡do
por la compañía asoguradola ds acugrdo con las pruoba§ que 8e cons¡dorsn nocesarias para una corecla valoEc¡ón del ri€sgo.
A los ofectos ds lo dispu€sto en los art¡culos 122 y '124 del Roglamento de Ordonac¡ón, Supsrvisión y Solveñcia dg las Entjdades Asegurado.as y

Reaseguradoras, aprobado por Rsal O€creto 106(y2015, de 20 de nov¡€mbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro r§conoc€ haber r€c¡b¡do, en la
m¡aña l€cha y con ánter¡oridad a la colobración dol prcsonts contr¿to, Nota lnlormativa comprén§¡va d€ todos los aspqctos relat¡vo8 alprc§onte seguro
quo s6 contemplan en los cilado§ prsceptoB feglameítafios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENIES CONDICIONES PARÍCULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIOR¡OAD,

Lgfdo y conforms,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en TALAVERA LA l{UEvA a l0 ds Mayo dq 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago 0ominguez Vacas
Director Geñeral Adjunto

PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

Nombr€ del Deudor/€s
Name ofthe Debtor(s)

JOSE ANTONIO HITAVAZOUEZ

DATOS DEt DEUDOR

Número de cuenta lgAN del Deudor
A..oltnt nuñber - IRAN ofthe Debtor

ES45 3081 0172 8214 2096 0110

swtFT / 8tc

BCOEESMM()SI

206833081 0001 72000000462 1 0l

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón d€l Acreedor

AV|SO |MP(,RTANTE: El d€udor qued¡ inlo¡m¿do qüe, el ldentifiedor d.lA(re.dor ¡.LErc¡.do .n cltc M¡nd¡to púed. d¡f.dr, por.l (¿mblo d.lCódlgo d€ N.so.io 6uruo)

d€l m¡tmo, ni p.dlido ¡lguno €ñ lot iñt rcséJ déldeudor.
tttPORtANf NO\CE: rhe debtot ls lnforned tha¡ ahe .hove C.ed¡tot ld¿n¡tl.r ñ2/ dif.a br .he,tg¡hg th. Sutla.tt Code 6ufrx) Ín.¡ud.d theEl4, wi¡h .hat utcd by the c.éd¡¡o¡

Nombre de la (all€ y núm€ro
Strect Name and number ofthc Cred¡tor

cARRERA DE sAN JERóNtMo, zi
códlgo postal / cludad
Pottal Code / ary
2801.I MADRID

P¿fs

Coun.ry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del prerente formular¡o de Orden de Domicilia(ióñ, usted auloriza a CNP PARÍNERS de Segurot y Reaseguros, S,A. a añviar órdenes a su

entidad finan.ier¿, para ¿deudar en su cuenta los import€s que se devenguen como conse<uen(iá dé este conlralo y, ásimismo, autoriza a su €ntidád

financiera para cargar €n su (uenta los impoltes deb¡damente notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y R€¿5€guros, 5.A. Corño parte de 5us dere.hos, el

deudor €srá l€girimado ¿l reeñbolso por su €nt¡dad eñ los t¿rminos y condiciones del contrato 3r.¡scrito.on la rn¡sthá. La solicitud de reembo,so déberá

€fectuarse dentro de las ocho señana5 que siguen a la fecha de adeudo en cueñta. Puede obleñer inform¡(ión adi(ional sobre su! dere(ho' en su enl¡d¡d

frcñ the da¡e onwhichlout a.eun¡ wes debn.d, Your igh¡t r.garding rh. ñendzte rrc exptalned ¡n a t¡atewñt th¿t you.an óbt¿in ftoñ yourbao*.

T¡po de pago: Pago recúrrente
Type ofpayment: Réaurrent p¿yment

Lugar

F¡rma del deudor

Fecha (oDM[4aAAA)

DdIE (DDMMWYY)

10/05/2019

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN IERóNtMo, 21 - 28014 MADRID

Please, retum to Cred¡tor address

gemplar pea el Ac,ecdor

c¡p p¡n¡ÑÉil ¡e secunos.r REAsEcuRos. s A cm6 ¡t s¡ Js¿niño. 1r - u0lr M^DPJD (EsPAÑAr- T + rJ') ¡ J2.13¡{¡0 F +l4e¡ 52.1340¡ **f cipp!ñn6 cs

RM.dolt¡d¡'droño.t3l§,tibm39!1,*j'&rLibrod¿!eiát!d.t.tolio¡915oJr¡'33¡¡0 Iú IlNIF Ál3t3rl{5 CLrcA{üñÉ DCSTP:C0J,9_C,0001
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 720000004621 0'l

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

JOSE ANTONIO HITA VAZQUEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Acaout t t uñber - |EAN ofthe Debtor

ES45 30E1 0172 8214 2098 0ll0
swtFT / Btc

BCOEESMI¡!081

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acfeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlfl(aclón del Affeedor

AVTSO |MPORTANÍE: Et deudor qu.d¡ ¡nfom¡do que, elrdeñiiflc¡dor delAcr.€dor r€Lr.n.i.do .ñ .rc ,ú¡,l.hro puede dlfüi( por el .amb¡o dÉlCód¡go d. Negoc¡o (Sufljo)

¡n.luido pñ et mrlmo, <on Gt ltiti¡¿do por et a(reedor €n l¡ seriSn dc ¡.lcudor SEPA coñ su Eñrkted F¡n¿n(lÉr¿, 9ln que ero lmpllqu€ v¡l¡(lón .n h ¡d.ntldad fi5€al y/o l.s¡l
d.lm¡imo, nip.rjui.¡o alguno en lo! inl.(ect dcldeudor.

Nombre de la calle y número
Scrcel Name and nuñber of tha Créd¡tor
CARRERA oE sAN JERóNlMo. 21

códlgo postal / Clud¿d
Postal codc / ory
280I4 MADRID

Peís

Country
ESPAñA-sPAtN

Mediant€ la firrñá del presenté formular¡o de Orden dé Dom¡ciliación, u,¡ed áutoriza á CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguro5, S.A. a env¡ar órd€nes ¿ su

eñtid¿d financiera, para adeudar en su cuenta los importea que se devenguen (omo (oñsecuenci¿ de este coñtrato y, esimismo, autoraza a su enlidad

finañciéra para (¿rg¿r en iu cuentá los importes deb¡damente notificados por CNP PARTNERS de Srguro5 y Reaseguros, S.A. Como parte dc aus dere(hos, el

deudor está legitimado al r€embolso por s! entldad en los términos y condiciones del contr¿to suscrito.oñ l¿ ñisí¡a. Lá solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la3 ocho sernañas que sigueñ a la f€cha d€ adeudo en cuenta. Puede ob¡eñer lnformación adicional sobre sus derechos en su €ntidad

tf t¡sn¡ns .h¡t ñ¿ndrte Ío¡ñ, lou au¡hotiz¿ CNP PARINERS ¿tc s.gu.os y Rüsegu.os, S-A.¡o tend lns(ruct¡ons ¡o rou bank to debh you¡ ac.oun¡ thp añoun¡s the¡ a<<tu. ¿t a r.ut
of ú¡t .on¡n.¡, and abo you zu¡hod2e your b¿¡k to debl¡ you. ¿..ourt ¡n ¿Éordrn.e wth ¡h. ¡attru.¡¡ont dur not¡ned foñ CNP PAR| t€45 dé segutt f Re¿séqurot, 5.4. As pat¡
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CONDICIONES GENERALES

SEGURo oe pnorecctóH DE PAGos

El p.esente conlrato de seguro se encuenlra somet¡do a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenaciÓn, supervisión
y soh€nc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15, de 20 de Novieñbre, de ordeñacióñ, supervis¡ón y solvenc¡a de las
enfdades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones conmrdantes, y se
regirá por lo con\¡enido en la Pól¡¿a y en los reslanles documeñtos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobenura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las
prestaciones qúe coresponda coñ arreglo a las cond¡c¡ones del m¡smo.
MEDIADOR: Persona flsica o iuridica que real¡za las aclividades de
mediación eñtre los lomadores de los seguros y la§ Entadades
Asegurado¡as cons¡stentes en, la presenlación de propuestas de
realización de trabajos previos a la @lebración de un conkalo de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contrato§.
TOMADOR: Es la persona fis¡ca o jurldica que suscr¡be el seguro y que
paqa la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya üda se estipula el seguro.
BENEFIcIARIOS: Las personas fisjcas o juridicas a quienes corre§ponde
percibir la prestac¡ón ga.antizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMAT Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS OE LA POLIZA: E§ la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o poslerior) a la fecha
de efecto de contralac¡ón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cadá prÓrroga

o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA o PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benefciario a¡ acaecim¡ento de las contingenc¡as previstas en la misma.
PÓLlza: Es el documento en dónde se regulan las cond¡c¡ones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presenles Cond¡c¡ones
Generales y las Condiciones Particulares doñde §e establece los limite§
concretos del riesgo asegurado. lgualmenle, formarán parte de la pól¡za lo§
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscr¡birse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asequrado, ac€ec¡da
durante la vigencia de la póliza.
I.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente la§
garent¡es de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
,.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro Y DtrRActóN oEL coNTRATo
La póliza se perfecc¡ona por la lirma del Tomador, e¡ Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Enlidad Asegu.adora.
Las cobenuras conlraladas no entraÉn en vigor hasta el pago de la prima,
sa¡vo que se pacte de otro modo en las Condicioñes Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Coñdiciones
Part¡cúlares de la misma, transcurddo ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las panes, la pÓliza §e enlenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condtcrones Parliculares
De acusrdo con lq gstablecido on el artículo 22 d€ la Lsy de Contrato
d6 §gguro las part€s pugdon oponer6q a la prórroga dol contrato
mod¡anto una ñot¡f¡cáción gscrita a la otra parte, efBcluada con un
plazo de dos rnoses de ant¡c¡pacióñ a la concluslóñ dql pgr¡odo del
ssguro sn curso, cuando la opos¡c¡ón a la prórroga !9a oigrc¡tada por
la Ent¡d.d A3sguradora; o b¡on con un mes do antslac¡ón cu¡ndo la
opo!¡ción a la prórroga sqa sigcutada por el Tomado/Asegurado.
En cualquier calo l. pól¡za f¡nal¡zará al táfm¡no do la a¡rualldad sn quo
el Agegurado cumpla los 55 año. ds edEd,
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za sorá ¡ndilputable lranlcurr¡do un año de3ds la fecha ds
ofocto do la mlsma. En la! Condicionos Pañicularqs de la pól¡zá se
podrá exprosar un plazo más breve tranlcurrido el cuál la pól¡za 3ea
¡nd¡sputable.
No obstante lo antcr¡or, el presonte apañado no terá do apl¡cación
cuando sc haya produc¡dq él lncumpllml€nto de las obl¡gac¡onos del
Toñador o del A.Begurado, especialmente cuando so haya producldo
el ¡mpago dé la prlma, 6n cuyo caso s€ tsndrá en cuenta lo ogtabloc¡do
en sl apartado 6 de las proaentes Cond¡clones Gensral€s. Ss descarta
¡gualmonts la apl¡cación do o3lo apadado cuando oxisla error sn la
edad delasegurado.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro setá nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamienlo no habfa iesgo o el riesgo ya se habia reali¿ado.

5,. PAGO DE LAS PRIfIIAS
Las primas delpresente conkatose abon¿rán deacuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares- Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Enl¡dad Aseguradora lendrá derecho o a rescind¡r el
conlrato o a solicitar el abono de la misma a lravés de la via judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Asegu.adora quedará l¡berada de su obligación.
En elsupuesto de falla de pago de una de las primas socesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dfa
siguiente eñ el que la prima debió ser s€lisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anler¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elconkato no hubiera sido resuelto. de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas sigu¡entes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las CoÍdiciones Parliculares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicil¡o del Tomador.
6.. DEBER DE COMUNICACION DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del conkato a

CNP PARfNERS lodas las circunstancias qúe alendiendo al cuestionario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de habersido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contralo, o no habria concluido la flrma del mismo o lo habría concluido en
olras condiciones.
El Asegurador puede, en el pla2o de dos meses a contar desde el dfa en
que la agravación ha sido declaÉda, proponeruna modificacaón delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En lal caso, el Tomador dispone
de quince dÍas a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcur¡ido dicho plazo, rescindir el
contrato prev¡a advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dlas, transcurddos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescisión def¡niliva.
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindirel contrato comunicándo¡o por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conoc¡m¡ento de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado ño hayan
efecluado su declaración y sobrev¡niera el sinlestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe-
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poñer eñ conocimiento del Asegurador todas las circunslancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en coñdiciones más favorables.
En tal caso, al linalazar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente.
teniendo derecho el Tomador en c¿so contrario a la resolución del coñlGto
y a la devolución de la diferencia entre la pñma satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocim¡enlo de la
disminuc¡ón del riesgo.

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y rec¿rgos legahente repercutibles que se deban pagar por
razóñ de este contralo, tanto en el presente como en el futuro, corerán a

cargo del Tomador/Asegurado delseguro o Benef¡c¡ario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones qúe el Tomador del seguro aealice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador de¡ Seguro, el Asegurado o el Beneliciario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡recc¡ón que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilro que este haya ¡ndicado
en las Condiciones Parliculares de la Pól¡za, cualquier modificación del
mismo lendrá que ser comunicada a la enlidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el camb¡o.

9.- ExrRAvro y DEsrRUcctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
med¡ante cana cen¡fcada el extrav¡o. el robo o la destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

10.- PREscRrPctóN
Las acciones derivadas del presente conkalo prescñben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

I1.' TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conkato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domicilio del asequlado.
I2.. CLÁUSULA OE II'/FORMA.CIÓN SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo preüsto en la ñoÍnat¡va a ¡cab¡e en maleria de
protección de dalos, y especjalmente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Comejo de 27 de abril de 20,16 relativo a la
proteccjón de las personas f¡s¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos
persoñales y a la l¡bre circulac¡ón de estos datos y por el qLre se deroga la
Darecliva 9t46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de man€ra expresa, inequfvoca y prec¡§a de lo
siouiénle:
IN"FORXIAOÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓ}¡ DE DATOS:
R€sponsable dol trat¡m¡gnto de sus dato6
CNP PARfNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A, (CNP PATINETS) NIF
A"28534345
+info: infonnación adicional
Fiñal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contBto de seguro.
r info: infonnac¡ón adicional
Leg¡tlrñ.ción para sl tBtamiento de 9us datog
La baso l€gal para eltratamiento de sL¡S datos es la oj€cuc¡ón dgl contreto
de seguro en los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, a§f

como eñ la Ley dG Coñtrato do Soguro y Ley do Ordsnac¡ón, Supervisión
y Solvonc¡a ds snt¡dades as€guradoraG.
+rnfo: infoflnac¡ón adicional

Dsstlnatarios
Sus dalos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestación de servicios relacionados

con el contráo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para Ia prestación de algún servicio relacionado con su contralo,
empresas tramladoft¡s de siniestros con quien CNP Partners haya
elemalizado dictEs servicjos, peritos, etc..), con Ios que CNP Partner§ se
compromete a suscribir el cone§pondiente conlrato de tratamieflto de
datos.

" l\4ediadore§ (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
rnediación de su contralo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para elcumpl¡miento
de las obl¡gaciones de supeNisióny/o paragesüón administraliva y gestión

ceñtralizada de rec¡.rrsos infomáticos.
Transfsrenc¡as lntamacionalos pr€vlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+rnfo: informacrón adlcional
Derechos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalos, asi como okos derecho§ como se
explic€ en la información adiconal.
+info: inlormac¡ón adiclonal
I'{FORIIIACION ADICIOT{AL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del traGm¡ento de sus datos
Datos de Contactoi
Domicil¡o: Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de D¿tos: dEEgo!¡lpadlqslg
Final¡dad del tralam¡onto
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentrc de la 'Finalidad Principa¡", lo§ Datos Personales serán
lratados para:
. Valo.ar. seleccionar y larifcar los riesgos.
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡enc¡a, asi

como en su ca§o mantener actualizados sus datos para este ñni
. Suscribir, cumplir y exigir el cumpl¡miento delcontrato de §eguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro ha§ta la

extinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

mntrato cle §egum y emitir rec¡bos relativos a las mismas;
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestacióñ de servicio§ por

lerceras empresas cont.atada6 por CNP Partners para el cumpl¡miento
de¡contrato de seguro,la peritación de ¡os daños y en su caso, l¡quidación
de Ios sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
elernalizado tales turrcioñes);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, prov¡siorEs lécnicas e invers¡one§:

. Realizar evaluaoones del riesgo, solvencia y po§¡ble fraude de forma
preüa a la suscripción del conlralo de seguro o en cualqubr momento de
la vigencia del mismo, incluyendo, habida cueñta del interés legitimo que

ostenta la Entidad ¡seguradora, ¡a coñsulta y cruce de los Datos

Personalec con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previslas en la Ley, inclúyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguri¡dora a idenmcar al Tomador o cuando su
lratam¡ento esté basado en una habilitación legal:

' La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de
mercados objetiv6 y perfilados con fnes actuariales para la
delerm¡nación de la prima en la suscripción del conlralo de seguro;

. Gestionar, en su c¿¡so, de forma centralizada los recuGos infomáticos
(aplicacione§, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para f¡nes admin¡strativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitile comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Parlners similares a los contratados a través de coneo poslaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratamientos adiclonalos podemo3 realizaP
Adicionalmentel

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios electrÓnicos, asl como
información sobre produc.los dist¡ntos a los contralados, info.mación
sobre las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(eñtre ¡as que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concurE¡os.

eventos de cualquier tipo y temática), la real¡záción de encuestas de
satisfacción y envío de neu/sletters (todo ello incluso por medios
eledón¡cos).

/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perflles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§¡dades y, en su caso, y erfre olras, adecuar las
mmunic€dofies comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y ne{es¡dades.

¿Durante cuánto t¡empo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
la relación merc€ntil, salvo que revoque au consentimiento o se hubiera

opuesto con anterioridad, en su c¿so yuna vez f¡nalizada, durante elplazode
mnseryación legalmente e§tablecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos dazos enviando uñ coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡oies
de c¿neo eledrónico establecidas en Datos de coñtacto del Responsable de
fratamie o.
Si ha dado su consent¡miento, podremos tratarsus datos para remitirle oferlas
comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos, a9¡ como infomaoÓn
sobre productos d¡stintos a los contratados, infomaciónsobre las acc¡onesde
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entré los que podrán

fgurar. campañas, proyectos, sorteos, corrcursos, eventos de cualquiertipo y
lemática), la realización de encu€stas de sat¡sfacción y envio de news¡eners
(todo ello incluso por medios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tralar sus dato§ para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer §us
preferencias y necesidades y. en su c¿tso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prodldos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboracjón de
perfles con fines comerciales y de ma etirE con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adeq]ar las

comunicgciones comerc¡ales, diseñar prodrclos eñ base de dichas
preferenc¡as y nece§idades.

Los tratam¡entos eslablecidos en los dos páÍafos añteriore§ podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son su§ derechos cuando nos facilik sus
datos?" indicádo en este documento de info adicioñal.

Legltimación para sltiatamiorito dg sus detos
¿Porqué podemos tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán ser tralados para la eiecución de su contrato de seguro En
caso de negativa a facilitardichos datos o a que sean tratados, no §erá posible

la celebracióñ delcontrato de seguro y/o geslión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán lratados por los §iguientes molivos:
r' S¡ ha aceptado la cláL6ula deltratam¡ento de su§ dalos para recib¡r ofertas

comerciales de cNP Partnec pof medios declrónicos asi como
¡nformación sobrc productos d¡sliñtos a los contratados, para informane
sobre acciones de marketing (enlre ¡a§ que podrán ñgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualqulea tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfaccióñ y ne,¡/sletter§ (todo ello incluso
por medio§ electróñicos), sus datos seaán tratados para d¡chas
fnalidades.

'/ S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sLrs dalos para la

elaboración de perfles con fnes coñerciales yde mafteting con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y eñtre otras,
adecuar las mmunicaciones comercrales, diseñar prodL¡ctos en base de
dichas preferenqas y necesidades.
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th*,n.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE PRorEcctóN DE PAGos

Así mismo, podremos tratarsus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuedo con lo estauecido en la nomat¡va qLre aplique alcontrato
de seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervi6ión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamer¡to de desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercia¡ización a distancia de servicios financieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015,€5 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asf como los Reglamentos c¡munitarios
de ejecución de solvenc¡a ll, Directiva UE 2016/97 sobre d¡stribución de
Seguros, Reglarnento UE, No 12m/20'14, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documentos de datos tundameritales relativos a los produclos de in\€r§ión
minorista ünculados y los prodL¡ctos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€[1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromiso§ por pen§iones de
las empresas con los trabajadores y benefc¡ados, aslcomo cualqu¡erotra Ley
qL¡e se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los caso§ en que exista un ¡nlerés legit¡mo
por paate de la aseguradora.

Dqst¡natariqs
¿a qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusu¡a de comun¡cación de los
dalos, sus dalos se van a comunicar a las efipresas del grupo al que
pertenece CñP PARTNERS para ofrecerte ¡nformacióñ c4mercial §obre
productos de seguro, intermediación a tlavé§ de iriternet, y planes de
pensiones, infoma.le sobre ac€rones de market¡rE (entre las que podrán
f¡gurar campañas, proyeclos, sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) así como envlo de ne$/sletters, por cualquier medio (enlre otros,
postal, teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEloYoU COMIi!UN|TY. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c.láusula, sus datos únicamente los terdrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus dalos podrán sercomunicádos en caso de cesión de cartera,
tus¡ón, escis¡ón y trar¡sformación.
La lransferencia lntemacional de Datos a las empresa§ delGrupo Salesforc¿,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbíto de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equ¡parable al españo¡ y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la información sobre transferencias
inlemac¡onales que se vayan a realizar en un ñ.¡tu¡o en nuestra M/eb:

httpsi/ &ww.cnppartners.es/politicai+privacidad/

D,6rechos

¿Cuáles sor sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona liene de¡echo a conocer si CNP Partners está tratando
dalos personales que les coñc¡ernan o no.
Las peGonas ¡nleresadas t¡enen derecho a acceder a s[§ datos personales
(derocho de acceso) asf como a solicitar la rectific€cióñ de los datos
inexactos (dorecho d€ roctif¡cación) o en su caso, su supresión cuando,
entre otros molivos los datos ya no sean necesaños para los f¡nes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En detem¡nadas circunstancias, los intere§ados podrán solicilar la limitac¡ón
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡came e los consefvaremos
para el ejercic¡o o la defensa de rec.l¿mac¡ones (dsrrcho a la lim¡tac¡ón dgl
tratam¡ento),
En detem¡nadas c¡rcunstancias y pof moüvos rclacionados con su
s¡tuac¡ón particul.r, lo! ¡ntsrssador podrán oponoEo al ratamionto do
lus datos. CNP Partnors dejará do trrtar los datos, salvo que ob€dezcan
a motivos lggf¡mog o ololorclclo o defonla do pos¡bls! fgclamac¡onE!,
De igual modo, tiene derecho a revocar su @nsenlim¡ento (de,echo do
rovocaclón dol conlgnt¡miento)
En el caso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dsr€cho a la portab¡l¡dad de lG datqs), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunic€dos sL§
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de salud o se lraten de
seguro6 colectivos).
Puedes ejercer todos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdp..es.peticion@cnppartners.eu indic¿ndonos que es !o que necesita
en relación con sus datos.

S¡ prefiere enüamog 9u petición por co¡reo ordinario:
CNP Part¡ers de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clenle
Cárrerá de San Jerónimo no 21

28014 [¡adrid
Por favor, no olviJe ind¡carque se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón
a la prolección de dalos personales-
Si no respondiésemos sat¡sfactoriarnénle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccionde¡cl¡erte@c¡ppartners.eu o a través de un escdlo en el dom¡cil¡o
antes ¡nd¡c¿do pero dirig¡do al Area de Prolección del Clienle. En todo caso,
puede acrdir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumdim¡ento de sus derechos en esta maleria. En
su página \4eb puede enconlrar información adic¡onaly complemenlaña sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un li¡k a su pág¡na !4€b:
htlpsr 

^/\ ^¡,/.agpd.es/portal\¡/ebagpd/index-ides-idphp.php

I3,. REGI]IEN DE RECLAIIACIOT{ES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el añlculo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordantes.

13.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ar¡o o los
Benelicjarios, asfcomo sus derechohabientes, están facultados para
fornular quejas y reclamaciones ante el SeMcio de Reclamaciones
de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el P" de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página
Web: @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se adv¡erte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamac¡oñe$ añte e¡ Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito al Area de
Protec4ión del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad. al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por Ia Ent¡dad.

13.4 El Área de Protecc¡óñ del Cliente de cNP PARTNERS, domiciliado
en CaÍera de Sañ Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y direccióñ de
coreo electrón¡co 0Iqee!!qgg[C!!g(@§!ppq¡!esÉ! tram¡tará y
resolverá cuántas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente menc¡on¿das, en primera instancia y kas su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la lram¡tación anle
el Defensordel Cliente de la Entidad Aseguradora, D-A.DEFENSOR,
S.L., dom¡cil¡ado en c^r'e¡ázquez n" 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
9'13104043 - Fax 9'13084991 reclamac¡ones@dadefensor.oE. La
eñtidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en ¡a instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar ¡as aesoluc¡ones que el Defenso¡
del Cl¡ente emila y que tengan carácler vinculante para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
túela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ni a.la proteccioñ administralNa.
El Area de Protección del Cliente. acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su
Reglamenlo que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
oficinas y en la r,eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momento.

I4.. CLAUSULA OE INOEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
coMpENsActóN DE sEGURos oE LAs pÉRDtDAs DER|VADAS DE
ACONTECIMIENÍOS EXÍRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legal
delCongorc¡o de Compensació¡ de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de oclubre, y modific¿do por la Ley 12120cÉ, de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de ¡os que deben
obligator¡amenle incorporar recaQo a lavor de la citada entidad pública
empresa.ial t¡ene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraord¡nafios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación v¡gente.

cNPPARTNERSDÉSEGURoSYSEASESJRoSS-4.-Ca,qrd.Ss,|q6im?1-20014r¡90Rr0(E§PA¡rAt-T+3¡915213100.t+3r9r52r3r01.ffi.6pprÉ1d!
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C;;",*ERS

Las ¡ndemnizaciones der¡vadas de siniestros produc¡dos por
acontecimieñtos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcro de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y §e produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Segu.os no esté amparado por l¿ póliza de seguro
conkatada con la enl¡dad Aseguradora.

b) Oue, aun estando amparado por d¡cha póliza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumpl¡das por
haber sido declarada judicialmente en concurco o por estar §ujeta a un
procedim¡ento de liquidación intervenida o asum¡da por elConsorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros aiustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto Iegal, en la Ley 50/1980, de I de
octub.e, de Conlrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontecimientos elraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: terremotos y maremolos:

inúndac¡ones extraordiñarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atfpica (¡ncluyendo los
vientos exlraordinarios de Echas super¡ores a 120 km/h y los tomados);
y ca¡das de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, moltn y lumulto popular.

c) Hechos o aclúaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tjempo de paz.

d) Los fenómenos thosféricos y slsmicos, de erupciones volcánicas y la
calda de cuerpos siderales se cenificarán, a inslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, medianle informes expedidos por la

Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstilulo Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la maler¡a.
En los casos de acontecmientos de carácter pol¡tico o social, asf como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuac¡ones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Coñsorc¡o de Compensacióñ de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y admin¡slrativos competenles información
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no dsn luga¡ a ¡ndemn¡¿ac¡ón según la Ley de Contr.to de

Seguro.
b) Los ocasionados en peÉonas aseguradas por contrato de ssguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obllgatorlo el recargo a favor del
Consorcio de Compensacióñ de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos arñados, aunqug no haya
preced¡do la doclarac¡ón otic¡al de guerra.

d) Los dgr¡vados do la eñorgla nuclear, sin porju¡c¡o de lo sstablgc¡do
en la Ley t2,2011, de 27 de r¡ayo, aobre rosponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos poa materialo§ mdlacl¡vos.

CONDICIONES GENERALES
sEouRo oe pnoteccló¡¡ DE PAGos

LA ENfIDAD ASEGURADORA

e) Los produc¡dos por fsnómenos do la naluralgza dkt¡ntos á los
soñalado! €n ol .partado 1.a) antsr¡or y, en partlcular, los
produc¡doc por olevaclón dol n¡vel froát¡co, movimignto do
ladoras, deslizam¡ento o aaentam¡ento ds tsrrenos,
dospr€ndim¡ento de locas y tsnómgn03 !lmllarc!, salvo qus ostos
Íueran ocás¡onados manlfest monlo por la acc¡ón d€l agua do
lluvia qu€, a 9u vez, hubiora provocado en lazona una 3¡tuación do
¡nundrclón sxtraord¡nar¡a ytg produJgran con caráctor simultáneo
á diche lnundeción.

f) Los causadg3 pof actuac¡on6 tumultuarias produc¡das En el
curso de rgun¡ongs y man¡rostaclong§ llovadas a cabo confome a
lo dbpuo¡to on la Lsy Orgánlca 9/1963, de 15 de rullo, rsguladora
del derocho do feuñlóñ, a9¡ como durante eltranscur3o dg huelga!
lsgales, salvo que las citadaa actuaclonos pud¡eran ser cal¡ficadas
como acontscim¡entog extraqrdinarlos dg lo3 soñalados sn el
apa¡tado l.b) anterlor.

g) Los causados pof mala fe dal Asegurado.
h) Los corrsspond¡entes a s¡n¡o§tro§ producidos antes del pago de la

pf¡msra p¡lma o cuando, de confom¡dad con lo establecido on la
Ley de Cortrato de Soguro, la cobgrtura del Coñaorc¡o do
Compensación do Soguros se hallo suspsnd¡da g elsegufo qu€de
ext¡ngu¡do porfalta de pago de la§ prlmas.

¡) Los sln¡sstros qus por su magnitud y gravgdad sean calif¡cados
por el Gobierno dq l. Nac¡ón como d€ «catáStrofo o calamid.d
nac¡onal».

Extensió¡ de la cobertura
'1. La cobertur¿ de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgo§ ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normatava reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la §uma asegurada y la provi§ión
málemática que la entidad Aseguradora que la hubiera em¡tido deba lener
constituida. El ¡mpone correspondiente a la provis¡ón matemálica será
satisfecho por la mencionada Ent¡dad Aseguradora.
COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La soiicitud de indemn¡zación de daños cuya cobenura corresponda al

Coñsorc¡o de Compensación de Seguros, se efecluará med¡ante
comun¡cación al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beñefciario de la póliza, o por quien aclúe por cuenta y nombre de los
anteriores. o por la entidad Aseguradora o el mediador de §eguro§ con
cuya intervención se hubiera gest¡onado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la oblenc¡ón de cualquier información
relat¡va al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los s¡nieslros
podrá realizarse:
- l¡ediante llamada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042),.
- A través de la págiña vveb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valorac¡ón de los daño§ que resulten
indemn¡zables con ar.eglo a la legklación de seguros y al coñlenido de
la pól¡za de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, s¡n que éste quede v¡nculado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubiese realizado la ent¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

,1. Abono de la indemnización: El Consorc¡o de compensación de Seguros
rcalizatá el pago de la indemnización al benef¡ciario del seguro
medianle lransferencia bancaria.

Et pr€3ont€ contrato se dge por las CONDICIONES GENERALES, por la. CONOICIONES PARICULARES y por los an€xo! y Apándicos qu€ emita- la

Enijdad aaeguradora, que, en su conjunto, coñstituyon sl Contrato ds Soguro, carcc¡endo do velor y Gfocto por loparado. L¡}S cláusul¿rs do las

COXOtCtOngS GenEnlLES son dosairolladas y, on su caso, modilicadas por ostas CONDICIONES PARICULARES. En caso de discrEpanc¡a ertrc lo
Btabt€cido 6ñ ta3 CONDICIOHES GENERALES t lo pactado on la3 COt{OICIONES PARfICULARES, prEvalecoráñ éslás sobrs aquállas, salvo quo dicha
d¡scrspanc¡a derive d€ pactos cortra le lsy, la morál o sl orden públ¡co, en cuyo caso so entsndorán ñulos do pl€no dgrgcho.
A los olectos ds lo dispuesto 6n los artiiulos 122 y 1A dol Rsglamsnto ds Ordenac¡ón, Suporvk¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dadss Assguradqras y

ReeseguÉdoEs, aprob;do por Real Docreto 1O6O/2b1 5 d6 20 do nov¡embre, ambos ¡ncluido§, elTomador del se{uro reconoce habor rccib¡do, en Ia

misma-lecha y con anterioridad a la celebración del pt€sente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va do todos loe aspectos relat¡vos at p,€66nte seguro
que s€ contemplan eñ los cilados pteceptos reglamentaños.

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡ recto r G e ñe ra I Adi u nto

P r{ d. M¡,¡d hno 1.319 lbre 3.991, eSrdlt Ltrod. s{.i.d.d{ h¡o 195 ho,. d 3!.2&.|ñtr li NlF.t 2363¡145 cl¡! Adm¡.DGSFP c055944001
Y R¡aSFGUROS SA - turra d. Se Jorórm 2l - ihoRloIESPANA)-I .3¡915213{00 F
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EUROCAJA RURAL
MeoracróN OpEnaoon DE BANcA Seounos Vrruculaoo s.r-.

Nola informativa previa a la celebración de un conlrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido e\ el art.42 de la Ley 26/2006 de Mediacíón de Seguros y
Reaseguros Prrvados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Báñca Seguros V¡nculado (en adelante OB§V), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclusivamenle con una o
varias Entidades Aséguradoms, n¡tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un a¡ál¡sis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar lá relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queia o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirig¡rse a ¡os

Deparlamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escr¡to ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y famitación de estas reclamac¡ones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya s¡do resuélta o que háya sido dsnégada su adrnis¡ón
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado t¡ene como finalidad la contratación de un seguro. y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas act¡vidades consisten en la
presentac¡ón, propuesta o realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celeb.ación de estos contratos, así como la asistenc¡a en Ia gestión y eiecución de
dichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumpl¡miefllo de la normativa vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le ¡nformamos que los datos que no§
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cuat se realice el contrato de seguro. A
lenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es cons¡derado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las cond¡c¡ones de la ofeda o presupuesto

En base a las informaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la coñlrátac¡ón de un seguro
ajustado a sus ex¡genc¡as y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratam¡ento de los datos de
carácler personal. incluido cualqu,er dato de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.

.A

El elercic¡o de los dérechos de acceso, rect¡ficación. supres¡ón y oposición, lrmitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser obreto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrÉn llevar
a cabo en los términos legales rnediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Méjico,2 45004 Toledo, d¡rigiéndose al Departamento de
Atencióñ al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.


