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0172.0061.0000004622 NUMERO DE OFICINA: 0172

NOMBRE YAPELLIoOS| MARIA ESTRELLA RODRIGUEZ GARCIA

OATOS DEL PRESTAMO

ENTJDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

FECHA DE EFECTO 10/05/2019

Oesempleo: Trabajadores por cuenla a,eña coñ conlrato indelnido
de duÉción supe.ior o igual a 6 mes€s coñ jornada laboral igual o
supe¡ior a 25 horas semanales. Excepio Funcionarios Fúbl¡cos.

lncap¡c¡dad Temporal: Tráb4ádore§ por cuanla propiá

lsutónomo6), trabaiadoros por cuenlá ájéná con un contrato lrboral
lemporal kabajadores por cuenta ajena con un contrato léboral

indefnido que no estén cubieños por le gerenlia de Pérdida

lñvoluntária d6 Empl€o y funcionanos públicos.

Hocpltaliz.ci,án: Aquelloe Toni€dor€ldAs€gurado6 qu6 en sl

momento dB paoducirBe els¡nieltÉ m tanoen ningÚn t¡po de reiáción
laboral, ni por cuenta propia ni por cusnta ajena.

PRIITA ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El Torn¡d,orlAaegurado daalgn¡ con c.ácLr lrl€vocible: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES45 30E1 0172 8214 2098 0110

Drnos

TIPO DE PRESTA¡lrOi PERSOñAL

N. DE EXPEDIENTE DE pRÉsrAMo: 33i6409055

FECHAVET.¡CIMIENTOPRESTAMO: 1O/05/2O25DURACóNPRESTAMO(MESES): 84

% CUOIAASEGUMOA 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA I''EI{SUAL 80.48€

FECHA DE VENCllilENfO: 10/05/2026

Carencla lnlcial: 60 días
Prett¡oión máx¡ttla: 12 p6gos coígeculivos o 30 pagos allernos en lotal
Capital túáx¡ñro: 1.800€

Carencia ln¡cial:30 dias por enfermedad En los gupueslos efl los quela Incapacidad
Témporál s€ deba a un ecc¡denlo ño se eplicará carEncra inrcielalguna
PrÉitaclór már¡mai 12 pagos conseq.¡tivos o 30 pagos allernos en total
C.pit l áx¡ñoi 1.800€

Carencla ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. En ¡os supueslos eí los que la hosp¡talización se
deba a !n acciderfe no se aplicará ca.encja iniciál abuna
P,egiaclón ñárima: 12 págos cons€cutivos o 30 pEgoé allsrnos en lotal.

C{p¡tál fláilmo: 1.800€

PRIIIA DEL SEGURO PRIt.tA
PERIODO

coNs0Rcr0 LE{ I$PUESTO
SOBRE PRIiIAS

I[IPORTE
RECIBO

fOfAL 227 ,66 € 0,02 € 0 31€ 1366€ 241 .6E €.
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C.POSTALi
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45694

TELEFONO: 925E50117DNI/NIE
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CUSAN ISIDRO,OOO4

§ITUACION PROFES'ONAL:
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CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 11.4E3.36 €

FECHAFORMALIZACION PRESÍAMO: 10/05/2019

CUOfA ORoINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 160,96€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENfIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

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

aseguradoras porOrden M¡nisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnÚmero

C-559 con domic¡lio socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, e§

quien asume la coberlura de los riesgos objeto de e§te codrato y garant¡za el

pago de las prestacjones que correspondan con aneglo ¿ las condic¡ones del

mismo.
El control de la actividad de cNP PARTNERS de Seguro§ y Reaseguros, S.A

conesponde al L¡inisterio de Economla, lndustria y Competitúidad del Estado

Español, a través de la Dirección i3eneral de Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presenles cond¡cior€s
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/A§egurado de§igna Benefciario

con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIEi¡TO HOSPITALARIO: Se entenderá por e§tablecim¡ento

hospitalario cualqu¡er hospital, clínic¿ o sanatorio, tarlto pÚblico como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnost¡car y realizar

tralamientos terapéulic4s por facultativos legalmenle autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esla cobe(ura no se considercrá como
hospilal, cllnica o sanatorio las siguienter ¡nsliluciones:

- Cllnicas para el tralamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátricas.

- Residenc¡as de ancjanos, centros de dfa y centros para el lratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o ñeuót¡cos.
- Cllnicas para tratamientos naturales, lermales, ma§ajes, estélicos

adelgazamiento u otros lratamientos §¡milares.

- Dic¡o establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dla.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitale§:

' Cllnicas para el l.atamiento de enfemedades mentales o cuyo pñncipal

objetivo sea el tatamiento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de ancianos, as¡los, cefitro§ de día, ca§as de reposo y cenlros
para ellratamiento de drogadicto§ y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masaies, estét¡cos u otros

lratamientos similares, ceñtros de salud, balnearios.
I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrataf h prgsento Póliza do Seguro las psrlonas fs¡ca
que reúñan las s¡gubntes condic¡gnG:

I ) Ser titulares dg un prált mo perlonal, fotmalizado con EUROCAJA
RURAL.

2l Haber firmado las Cond¡ciones Partlcularos.
3) Habsr pagado la prima ún¡ca.

4) Oug la Edad dol Tomador/As€gurado 99tó cgmprsndlda gntrs los lE
y 65 años. No obstantg lo anteriqr, la edad del Tomador/Asegurado
on sl momentg d€ la coñtrataclón del seguro sumada al númaro
de años do durac¡ón dol péstamo no podrá dar como rgsultado
una edad suporior a los 65 años. Eri €gto supussto nq se podrá

contratar el preE€nte soguro.
5) Encontrar!€ en ostado de buena salud, 3¡n gtñtoma do €ntermedad,

y no padoc€r n¡nguna énlEmedad de caráctsr svolutivo nl e ar, en

la Fecha de Efocto dol seguro, 9n situacióñ do lncap.c¡dad
Temporel, tal y como ósta queda defln¡da on 16 ptesentos

Cond¡ciones Part¡cular€§,
6) Cotlzar a la Segufidad Soclal o astar €n situac¡ón do alta on

mutual¡dad, montsp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la leg¡slác¡ón

detem¡n9.
7) Adom& pára la coberlura dq Dosempl€o:
8) No conocer, o estar oñ s¡tuación dg conocer que 3e va a ptoducir la

sxtlnc¡ón o suspeng¡ón do su relación hboral pof cualqu¡sra de las

causas que dalan derscho a la prostac¡ón ds Dosemplso sn bqse a

€lta pólha.
9) Adsm¿s para la cobort¡r. dol rieqgo de lncapac¡dad Tomporal y

Hosp¡tallzaciónr
No padoc€r n¡nguna énfermedad ds carácter évolutivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentde de cuota asegurada §obre la cuota

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro qL¡e, en el

momento de producirse el§¡niestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma a§egurada de la presente pÓliza

los intereses remuneratorios, @n exclus¡ón, por tanlo, de los intereses de

demora y de qralÉsqu¡era otros gastos, @misiones o pagos que debiera hacer

el fomador/Asegurado en cumpl¡m¡eñto de lo pastado en el contrato de

préstamo ünculado a esta Póliza.

El impoñe d€ la suma asegurada no 60rá supsrior, er ningún caso, al

¡mporls máx¡mo dq 1.800C
En caso de que se produ¡erá una novación d€l prÉíamo qus conllevara el

incrqmoñto d€l cap¡ta¡ pr€stado, supondrá la anulación de la pr€§orito

pólha. En ostos casqs h Enüdad Aseguradora proc€derá a la dqvolución
de la prima no consumlda.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya realizado amortizac¡ones parcialos

dgl pr&tamo, la Eñtidad A§oguradora procederá a adocuar la suma
asegurada de coñfotmldad con lo e§tablec¡do 9n el apartado 8 de las
prsse 66 cond¡c¡onos Part¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.r lNlcrAL
. Para la garant¡. de Pórd¡da lnvoluntar¡a dg Emploo 9E e§tablecs un

polodo do caronc¡a in¡cial de 60 d¡c naturalgs, a contar ds§de la
locha dg efecto dql §eguro. A sfsctos de cornprobar que sn ol

momento del acaocim¡snto dsl s¡n¡estJo ha Úanscurrido el p€fiodo

de carsnc¡a ¡n¡cial, sE entgndorá que la s¡tuaqión do des€mpleo ss
produc€ on la fgch. sn qus sE Produzca la oxtlnción o su§psnsión
do la relac¡ón laboral por lás caus*! soñaladas 9n osta pól¡2a, y
adornág 3€a aqrcd¡tado por 5l Sorv¡c¡o Público dq Emploo Estslal u

ofgan¡smo públ¡co qus lo sustituya.
. Para la ga.¿ntia ds lncapac¡dad Tompor¡l3s sstabloco un porlodo de

carsncia in¡c¡alde30dias naturalss, a cqntafdosde la tucha do sfectq
del seguro. A ofsctos de compfobar que on el momento del

ac¿scim¡ento del sin¡estro ha tr¿nscurido el periodo d. ca.enc¡a

¡n¡c¡al, sé entgndorá quo la s¡tuación de lncapac¡dad tsmporal s€
produce en la fecha gn la que la enLrmsdad causanté dq la

lncapac¡dad hubiera sldo diagnost¡cada pgr facultadvos de la
Ssguridad Soclal, irutua o lnsütuc¡ón análoga o mád¡co o facuttativo
autor¡zado yas¡ lo raüfquon lo3 §grvlc¡os méd¡cgs del a3€guradors¡
se cons¡deraso nqcesario, En los Supue6lo§ en lc que Ia

lncápac¡dad Tomporals€.loba a unaccldonts no !sapl¡cará carqñc¡a

ln¡c¡al alguna,
. Pafa la garantla do H6pit¿lizacióñ se Btabl€cs un poriodq de

carencla ¡nicialde 30d¡G natural€a acontard6de la fecha dq qlecto

del soguro, A efectos dE comprobar qug en el momonto de

aca€c¡m¡onto dql slniostro ha transcurrido ol pcriodo de carenc¡a

iñ¡clal, .o ontsnderá que la 3¡tuac¡ón do Hosp¡talización se produco

6ñ la fecha que apar€zca cons¡gnada en el ¡nlormo do ¡ngrsso en el

corr€spond¡ent€ o3tablqcimiento hospltalario sn el quq ql

Tomador/As€gu rado se encuenlrc lngEsado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supu€9to de produc¡rse situac¡ones d€ Pérd¡da lnvoluntar¡a do

Emplgo gubslgu¡entes a una *ituación anterlor do Pérd¡da lnvoluntarla de

Emploo que d¡o lugar a lndomnizac¡ón por parts de osta póliza' se
procaderá al pago de nuevas pfgltac¡o¡É§ s¡ el Tomador/Asegurado ha

6tado vlnculado de loma activa a una nueva relación hboral como

trabaiador por cuenta alena por un período mln¡mo de 180 d¡§ natural€§

¡n¡nterrumpidos y haya superado ol periodo de prueba E§tablec¡do

cofie6pond¡snte a 9u nuova relac¡ón laboral En cago conrar¡o no 9e

pagará canüd.d alguna.
En ol supussto de p¡oducl¡ss lnc¿pac¡dados Tor¡poralea subsigu¡entes a

una anteriorlñcapac¡dad Tomporalque d¡o lugara ¡ndemri¡zac¡ón por parte

de €t póliza, la a3€gur.dora procedorá nuovamonts al pago dg
prestac¡on6 transcuridos 180 días natural8, ¡ninterrump¡dos en

s¡tuac¡ón do atta on ol rég¡mon corrospondiente, d6de ol f¡n de la última
inc¿pacidad tomporal s¡smpre quo la enfeÍn€dad causante sga la misma

que orlg¡nó l¡ lncapac¡dad qu€ dio lugar a la ¡ndemñlzac¡ón por partg dE

e.ta pól¡za, Cuando la lncapac¡dad Tomporál Subs¡gu¡ente se deba a una

onfoñnedad d¡sünta la aseguradora proc€dqrá nuovamsnts al pago de

prestac¡onG cuando hayan transcurrido 30 días nah¡rale§ in¡ntqrumpido€

on siluaciór de all¿ sn olrágimon corr€§pond¡snte, derde el lln do la última
lncapac¡dad temPoral.
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Eñ sl supuestq de produclfsg lncapac¡dadB Temporaloa sub9¡guisntea
debldas e cáu!áÉ acc¡dsntales ñg habrá porlodo dg care¡cla.
En gl supr¡esto do produclrse Hospitalizacion6 gubs¡gu¡entgs a una
anterior a lá Holpital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemnkac¡ón pof pane do
6ta pól¡za, la Geguradofa procgdorá al pago do pEltac¡onos
trañBcuñldos 180 dí.s natural€ ¡n¡ntgrumpldos, s¡ encontraBo on

situac¡ón do Hosp¡talizsc¡ón tal y como 3s doacrlbe en la pr6entg pól¡za,

degdo el iin dol último alta hospltalaria por la cual el assgurado hub¡68
est do p.rc¡blo¡do la c{rr€spond¡onto pa€stac¡óñ Elsmprq qug la
snfomsdad ca$ante 96a la milma qu€ odg¡ñó l. Holpit llzaclón quo d¡o
lugár a la lndor¡nlzaclón por parts ds ssla pól¡z¡, Cuando la
Ho6pltaliz.ción Subslgu¡sntg se deba a una snlsnnodad dbtlñla la

assguEdora procederá nu€vamgnte al pago da pEstac¡on6 cuando
hayan traBcuíldo 30 diar naturEl€. inintorump¡dos !¡n sncontral!€ 9n
sltuac¡ón de Hospitaliz¿c¡ón,
En el supugsto de produciEo Ho6pltal¡2aclon€s subs¡guiont€s debidas a
cau!8 ecc¡denlálos no hdbrá p€r¡odo de carcnc¡a.
4-. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación se ind¡can

len¡endo en qrenta la siturc¡ón lábora¡ del fomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtoA tNVoLUi¡TARta DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida Involuntaria del Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducija su
jomada de trabajo en Ln 50% y sean privados de su salario por causa distiíta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuo6 con un contrato laboral de

duraoón indelinida en la empresa en la qLre cause baja, con unajomada n0
¡nferior a 25 horas semanales cotizando erl el Régimen General de la

Seguddad Soc¡al y estar reg¡strado en el Servic.¡o Público de Empleo
Estatal, como totalmerte desempleado y buscando acllvamente un nL¡evo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributi\o que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurEdo se encuentra cobrando una prestación públicá derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comune§, d¡cha
prestación se as¡milará a efeclos de esta garantfa, a la Prestaclln de
Desemdeo en su nivel contdbqt¡vo.
4.1,1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLU¡¡ÍARIA DEL EMPLEO
El Asegu.ador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada perfodo

completo de 30 dfas naturales conseculivos en situación de desempleo dd
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de sl§pensión o extinción

de la relac¡ón laboral. oo no pormanoc€r los 30 d¡as consocul¡vos 9ñ
s¡tuaclón de Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Er¡ploo, la Ent¡dád A§gguradora no
abonará cantidad alguna.
L. suña asggurad. se abon.rá .l Beneficiafio d€slgnado en la prG€rta
Pól¡za con sl lím¡to máx¡mo do I2 pagor con8ecut¡vo. o 30 pagos dt€mG
en lotál y siompre que d¡cha s¡tuación ds dss9mploo ocum durants la
v¡genc¡a del s€guro, haya transcunido el periodo de caronc¡a, y 6e
produ2ca por alguna do las s¡gu¡snigs c¡rcunstanc¡ag;

E$!.9é!-gsl3-BeEeio!-t3!gd:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o desp¡do cohcti\,/o.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ¡ndiüdual, y s¡empre que

eslas calsas detem¡nen la elinción delcontu"¿to de trabajo.
c. Pordesp¡do ¡mprocedente o nulo.
d. Pordespido o ext¡nción delcontrato basado eñ causas objetivas.
e. Por resolución volunlaria por parte del Ategurado únicamente en los

supuestos previslos e¡ los artículos 40.'l (movilidad geográlica), 41.'1

apanados a), b), c) d) y f) (modifc€cion€s sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión & la lrabajadora qLre se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nc¡ón por iñcumplimienlo del emdeado0 del Eslatulo de los
Trabajadores (R.D.L.2015 de 23 de octubre).

t En üdud de resolución iudic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.

g. Suspensióñ de la Relac¡ón Laboralen ürtud de expedienle de regulación de
empleo, .esolución judicial adoptada en el seño de un procedimienlo

concursaly se redu¿ca a la mitad, almenos. la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la ¡ndemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanr¡e una actividad laboral remuneraCa, aún de manera parcial

en los téminos descritos por la normativa laboral española.
¿,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérd¡da ¡nvolunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya sidg desp€didg y ñq reclamg en tiempo y forma
oportuno! cont¡a la doclrión ompf€sarial, salvo poroxtinción do
contrato dodv¿dá dg oxpod¡onta de rggulac¡ón ds emploo o d€
d$pido colocüvo o basado en las causas obietivas previstas eñ
.l art¡culo 52 del Estatuto de lo3 frabaladores (R.D.L.Z20I5 dE
23 de octubre).

b) Cuando 9u cont?to do trabajo se oxtinga por iub¡lac¡ón dol
empr€a.io empleador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón d€l ti€mpo conven¡do y/o finalizac¡ón d9 la obra o
sorv¡clo oblelo dol contrato.

c) Los traba¡adorss fiios ds caráct€r discontinuo on los periodos
on que caruzcan de ocupac¡ón ofect¡va.

d) Cuando, dsclarado ¡mprocodorfs o ñu¡o ol d€spido pol
sentenc¡a firme y comun¡cada por el emploador la fecha de
E¡ncorporac¡ón ál lrabalo, no se sj€rza tald€recho por parte del
fomador/Asegurado o no se hága uso, en su caso, dc las
acc¡on6 prev¡ab en la lggislac¡óñ vigentE

e) Cuando no hayan so¡lc¡tado gl relñgroso al pu6to dq trabajo en
el caso en que la opción snlre indomn¡zacióñ o roadm¡s¡ón
correspoñdlera al t¡abajador o se Gtuv¡era en excodonc¡a y
vsnc¡sra sl psriodo ñiado p¡ra l. m¡smá.

0 La ext¡nc¡óñ del conkato laboral duGntssl periodo do prueba, la

iub¡lac¡ón anticipada y el paro parclalcon uña roduccióñ iñlorior
al 50% de su ¡omada laboral, o cuando la ¡ndsmoizac¡ón por
desp¡do coñs¡sta en una rsnta temporal pagadora sn momonlo
del desp¡do hasta la focha en la que él trabajador acceda a ta

iub¡lación (prejub¡lación).
g) Si el Tomador/Aaogurado üene dérecho a perc¡bir ur salar¡o por

partE dol smplsador, so oxcoptúan do €stq supu6to los
complsmentos salariales pactados colect¡vameote en los
sxpod¡sntB ds suspenslón dol cortrato.

h) Los d6pidgs cuya ¡ndsmn¡zac¡ón sea m.nor dol 5{r% do la
logalm6nte eslablgclda,

i) Cuandogl trabalador csso volunta.iamonte su puestoderabajo.
l) Cuañdo la ext¡nción dol cortrato sga declarada prccsdsnte por

serte¡c¡a fims, o s¡ondo as¡ not¡f¡cado al fomador/Asogurado
por parts dol emprosario, este nq haya reclamado en üsmpo y
fofma deb¡dos.

k) El d6p¡do sln derecho a desempleo del n¡vol contributivo del
Serv¡cio Públ¡co do Empleo Estatal (gn adolañt€ SEPE).

l) S¡ la prsstac¡ón de Dgssmplso de n¡vel contributlvo del SEPE s€
rsc¡be sn forma d6 pago únlco.

m) Cuandq el Tomado/Asegurado se acoja volunlañamente a un
Erpedlonte de Regulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la R€lac¡ón Laboral del TomadorrAsggurado lo luora cor una
emprosá prop¡€dad delámbito fam¡l¡ar de ésts hasta olssgundo
grado do corBangu¡n¡dad o af¡n¡dad, as¡ comg en lo9 calqs en
que ol As€guradg o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o gl tercer g.ado d6 af¡n¡dad fuera el
admiñistradof de la empr6a; y tamblén rl el
Tomador/Asegurado fuera socio cgn presenc¡a o representac¡ón
directa er los órgános de adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡€dad.
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4,2. INCAPACIDAD TEII/tPORAL
A los eleclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (situación fís¡ca re\¡ersible) del estado de sal¡ del

Tomador/Asegurado coñstatada médicamente, debida a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actiüdad remunerada o profesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situaciÓn tuviera la

cond¡cjón de a¡.rtónomo§ (Trabajadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en

un Régimen distinto al Rég¡men General de la Seguridad Soc¡al, tr¿haiadores

porcuenta ajena mn un mntrato laboral temporal, trabajadores por cuef¡la ajena

con un corfrato labaral indefnido que no estén cubiedos por la garantia de

Pérdida lnvolu aria de Empleo y funcionario6 ptlblicos, siefipre que el

accidente o la enfermedad qL¡e den lugar a la referida ¡nc¿pacidad tengan su

origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n perju¡cio de lo
eslablecido respecto alperiodo de c.arenc¡a.

EIA§egurado, en elmomento de la contrataciÓñ, debe encorfrarse en buen es-

tado de salud, sin sfntoÍra de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráclerevolL¡t¡vo ñisertrtulares de una prestacjón periÓdica o prestac¡Ón por

invalidez
4.2.1. PRESfACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Benefqario la Suma Asegurada, por cada

periodocomp¡eto de 30 días conseculivos ensituac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurido el periodo de carencia inic¡al, Ios

pago§ sucesivos por esla prestaciÓn se realizarán porcada periodo completo de

30 dfas nalurales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha

situacjón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de

Incapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cartidad alguna

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

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manela parcia¡y a pesai de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenla propia, y también si su eslado pasa a ser de

lncapacidad Permanente en los térmjnos descritos por la nomativa de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegurada' aun

cuando el fomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades almismo t¡empo

o sobreün¡era a una nueva enfenrEdad a la inicialmerfe declarad¿.

La suma asegurada se abonaÉ al Beneicjario designado en las pre§erÍes

Condiciones Particulares con elllmite máximo de 12 pagos mnseculivos o 30

pagos altemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapac¡dad femporal

oqrrra durante la vigencia delseguro y haya transclnido elperiodo decarenc¡a.
4.3. HOSPtTALTZACION
A los efectos de la p.esente póliza se er{enderá como hospitalizac¡Ón la

situación de lngreso acaecjda al Tomado/A§egurado durante más de 24 horas

en un eslablecimiento hospítalaño en condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o accidente ycon la lnal¡dad de someterse a tralamientos méd¡cos

o qu¡rurgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/A§eguradol
. Oue en el momento de producifse el siníestro por ho§pitalizaciÓn, no

resulleñ elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo

ni para la de incápac¡dad temporal, e§ decir aquellos

Tomadores/Asegurados que en el momenlo de producirse elsiniestro no

tengan ningún tpo de reláción laboral, ni por cuenta popie ni por cuenta

ajena.
. Que eslén eñ buen estado de salud. que no e§tén en el momento de la

contralación de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baia

por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhe§ión-

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente Ñl¡za, de

producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

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

transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos §ucesÑos serán por

cada peñodo complelo de 30 dias nalurales consecltivos dic¡a situación Do no
pemanecor los 30 d¡a3 consocut¡vos, en s¡tuac¡ón do HGpit l¡zac¡ón' la

ont¡dad aseguradora no abonará canüdad algun..

La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las pre§ente§

Condiciones Paliculares con el llmite máximo de 12 pagos consecut¡ws o 30

pagos altemos en lotal y siempre que d¡cha siluacjón de lnc¿pacidad Temporal

ocL¡ra durante la v¡oencia delsequro Y haya lransqJnido elpenodo de c€renoa.
4.4. EXCLUSION-ES PARA- LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cons¡derac¡ón de Ho§pihlizac¡ón ni de lncapacidad Tempo.al y,

clnsecL¡enlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestos que

resullen o sean @nsecuencia de las sigu¡entes Situaciones:

a) Enformedadss, l€s¡one§ y compllcácionss causadas dlr€cta o

¡ndiroctamsnta por voluntad dsl Tomador/Asogurado o

derivada9 do la roallzac¡ón ds actos notorlamsnte temerados
quo entrañsn grav9s f¡osgoa pare lá salud'

b) El ombarázo, parto o aborto as¡ como lo§ periodos de ddcanso
voluntafio y obllgatorio quo procsdan en caso de matem¡dad

c) Las producldas cuando el Tomador/As€guEdo sé oncuoñlre
bajo la ¡nfluonc¡a dél alcohol, drogas tóxicas o q§h¡pef¿c¡entG;

log que ocuran sn egtadq de perturbac¡ón mental'

Sonambulismo o €n d9gafio, lucha o riña, gxcePlo caso probado

do log¡t¡ma defonsa; asf como los der¡Yados dr una actuac¡ón

del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
r€6lstonc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier €nfgmsdad, dobnc¡a, estado o los¡ón por la quo ol

Tomador/Asegurado haya r€clbido d¡agnó3tico y/o tratam¡onto

do un mód¡co en los 12 mes€.¡ anüüiqros al lrlcio ds la cobortura
d€ la pr€sgnte pól¡za con antsriorldad . la contratac¡ón a la
póliza, asi como las sscr¡elas produc¡das par elhs, a3¡ como los
dofectos de nac¡m¡onto y las enfgrnedades congén¡tas.

e) las intervqnc¡onos qu¡rúrgicas y tratam¡gntos méd¡cos y/u

odontológicos quo no Sean osenclal6 por r¡¡zono§ mádicás y

sean demandado§ por el Tomadof/AsoguEdo por razon6
ps¡cológ¡cas, personales y/o sstéllcas, s¡smprq que no so deban

a secuelas de acc¡de es produc¡dos con posterioridad a l¿

tscha de erecto do la cobortura del soguro.

0 Oolor lumbar, csrvical, dorsal, s.cro y c¡át¡co, a§l como

cualqu¡sr otro pfocolo patológico quo tenga como
man¡logiac¡óñ única sl dolot, sálvo que oxistan ev¡dsñcial
objodvad¿s por o§tudlos médicos comploñ€nt¡ltios
(radiologías, gammagraña!¡, g§cángr€3, T.A"C, gtc.) qug

demu€stron la ex¡stencia do alter¿c¡on6 y les¡ong§ que

Justifiquen el dolor cau§a de la ¡ncapacidad tqmporal.
g) Cefaloas, onlgñodád€s p§¡quiátricas y mental6, ¡ncluyendo gl

€strás, ang¡gdad, dgpr€llones y ¡fqccionqs sknllarss, auñ

cuando dich6 enformedade§ y a{Ecc¡onss hayan s¡do

d¡agnorücádas y tratadas por un méd¡co o§pecial¡3ta
(ps¡qu¡atra).

h) Lar gnbmodade. o le§iones dorlvadas do la práct¡ca

proftslonal de cualqu¡er d€porte, de la part¡c¡pac¡ón en apu6tas
o compgtic¡oñEs, y dt la p.ácüca camo áñclonado o prof6ional
ds actividados dgaho rielgo,arí como los acc¡dsntgs d€r¡vados

de la conducc¡ón de vehlculos s¡n sl corr8pond¡gnto porm¡so

oxped¡do por la autorldad compgtente y los acc¡dont6 aéregs a

exc€pq¡ón do lo3vuolos comqrcialos en línoa r€gulat autofizada.

¡) Las curas dg reposo, tonnalo§ o d¡€tát¡cas.

.¡) Aquello6 Asogurado§ quo €6tén perc¡b¡ondo uria peñ3ión de
lnval¡dez o que gstáñ tramit¡ndq en El momento de la

cont6taclón dol s€guro la incapacldad psrmanonto absolula.
4.5. INCOMPATIBILIDAO OE GARANTIAS:
Las cobertur¿s dc Perdlda lñvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Temporal

y Hosp¡tal¡zac¡óñ son sxcluy€ntg§ gntro 9l d€p€nd¡endo de la s¡tuac¡ón

laboral En la que ss encuentre el fomador/Asegurado qn el momento de
produc¡Bs el sin¡€stro, por tanto cuando uñ Tomador/A§egurado esté

cubi€rto por Párd¡d¿ lnvoluritár¡a dol Emploo no podrá ottar cub¡srto por

lncapac¡dad Tsmporal, ni por Hospital¡zación e ¡gualmonle en el rgsto de

los supuestoG en que el Tornador/A§ogurado pueda 6tar cÚbierto por

lÍcáoacid.d Tsmooral v Ho!Dltalhac¡ón.
5.. EiCLUSIONE.S COfuUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefciario no lendrá derecho al cobro de la§ preslacior¡es por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contiñgencia se

produce, o se deñva o es consecuenoa dkecta o indirecla de:
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1, Los r¡esgos exlraord¡narios sulstoB a rscárgo obllgatorio a favor
dol Coñsorcio d6 Comp€nlac¡ón de Seguro6.

2. Los qug no den Lugar Por LCS.

3. Los hechos d€rlvados de confl¡clos amados, haya o no
prec€d¡do doclarac¡ón ofic¡al do guen'á.

4. Las cgnsocuencias dlroctaB o ¡nd¡roctas ds l. rsacción o
Iadlacióñ ñuclear o contaminac¡ón rad¡acüva.

5. Suic¡dio o latent¡üva del mismo durante la prlmora anualldad de
seguro.

6. Los slniestroscausados ¡ntenc¡qnadamentorvoluntariamontoo
por mala fe dél To.nador/Asegurado. Las consocueoc¡as ds un
acto ds ¡mprudeíc¡a teíre¡aria o negllgencia grave del
Tomadgr/As€gurado, d€clarado así ¡ud¡c¡almenlo.

7. Los shl€Btros ocur¡dos como consecuencia de teinblqres de
t¡ora, orupc¡ong! volcán¡ca6, lnundac¡on$ y otros lgnómeno!
sism¡coc o rñst€orológ¡cos do carácte. oxbaord¡nario.

8. Los produc¡dos antss de la primera pr¡ma pagada.
9. Log Cal¡ficados por el gobigrno de la nec¡ón como Cal.m¡dad

''lac¡onal 
o cátást.ofe.s¡ como sp¡dom¡as y pandsm¡ag,

10. Las consecuenclas de guerras o do otra6 clrcunatanclas
gxtraord¡narias y aquólloa olros supusrtos que tsngan la
coñldorác¡óñ de tuo.za mayords acuedo con lo prgvistq eñ el
art¡culo 't.105 dol Cód¡go Clv¡|.

6,. TARIFA DE PRIÍ',A
La larifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especiñcada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesla a dispos¡ción del
Tomador/Agegurado por la ent¡dad aseguradora.
Ala prima que resulte de Ia aplicación de esta tarifa se lesumarán los ¡mpuestos
y recafgos que sean en lodo momento legalmente repefcutjbles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma únic€ para toda la duracjón del seguro.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el fom€dor/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contraío establecido en Ia póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora ei mandato SEPA donde autorice la domicjliación de los
menc¡onados cobros. Será por cL€nta del fomadoa/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago uülizado.
En c€so de impago de la prima ún¡ca, el seguro no enlrará en vrgor. En esle
caso, la Entidad Aseguradora quedará libe.ada de su obligacjón en caso de
siniestro.
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca podrá real¡zar las
modifcaciones que se establecenen elpresente aparlado. Eslas modilicaoones
una vez notifcadas y aceptadas porla Entidad Asegurador¿ en un pla¿o máximo

de cinco dias hábiles supondrán la em¡sión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que uña vez firmado porel Tomado./Asegurado surtirán efecto desde el
dfa de la sol¡citud.
Anulac¡ón del s€guro. Cuando se real¡c€ la amortización total de la operac.¡ón

de fnanciación vinculada ¿l seguro dará lugar a la elincióñ del mismo. previa

devoluc¡ón al Asegulado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no corÉumida menos el impo(e conespondiente a los recárgos e
impueslos salisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligadón en caso de siniestro quedando

exlinguido el contrato de seguro.
Modif¡cación de la suma aaogurada. La amorlización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadodAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parle amorti¿ada ardbpadarnente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargo§ e impue§tos

satisfechos, continuando ügente el presenle contralo de segu.o por reslo del
impode del préstamo pend¡ente de amoÍtizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con ¡as nuevas condiciones
de la póliza lras la amorlrzacún parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operac¡ón de linanc¡ación
vinculada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y

máximo de 120 meses. No obslante a lo antedor, la edad del
fomador/Asegurado en el momento de la contralación slmada al número de

años de duración de la operación de fnanciación v¡rrcdada no podrá dar como
fesultado més de 65 años.

La cobedu¡a lerminará y el derecho al mbro de las prestacjones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha eñ la eual todas 16 cantidades deb¡das por sl To.

mado/Asegurado a la onddad prsslamlsta por ol Contftrto
do Flnanciación v¡nculado a esta pól¡za de soguro fugran r€F

embolsádas a Ia Enfdad P.€6tamlsta.
b) AlalcarEarao la focha dstgrm¡nas¡óri dol Contratg de Finan-

c¡ac¡óñ vinculado a €ta pól¡za, aunqus no s€ hubloran rs.
ombolsado todc las cam¡dadG deb¡daa on vlrtud del
ml6mo.

c) La fgcha en quosl Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a ssta
Póliza ds soguro torm¡ñe porcualqulsr causa,

d) Lá lecha on la cualelAlegurado alcancsla sdad de 65 años,
o on la focha €ñ la que se cess en toda actlvldad profes¡onal
rDmuneEda, o on la lecha ds Jub¡lac¡én o d6 pr€jub¡lác¡óñ

cualqu¡gra que sga 3u causa, gxcspto para la garantía ds
hospl(ál¡zaclón.

e) La fucha do fallecim¡gnto o de d€claiación d€l estado de ln-
cap¿c¡dad Pomano¡to del As€gurado en cualqu¡ora dE aus
grados o Gran lnval¡d€z.

0 La fscha 9n ls qus so produzca una subrogación, cos¡ón ds
la pos¡c¡ón o cu.lqu¡er transrnls¡ón de los dgrechos y obl¡-
gac¡on6 de |as parte§ que ¡nterv¡enen en el Contrato de Fi
nanciac¡ón.

g) Aslmlsmo, la cobgrlura tenñinaá gn la lecha eñ la que el
A6ogurador haya pagado gl número má¡¡mg de Pregtaqio-
ngs cons€cut¡vas o altsmas porlncapacidad Tsmporal, Hos.
pltal¡zac¡ón y/o Pórd¡da femporal lnvoluntarla de Empleo
qus so han ñjado €n ssta póliza,

,IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rcscind¡do en el sopueslo de amortización
total arficipada de la operación de llnanciación a la que se encuenka viñculado
el seguro. En estos casos se proc€derá según lo establecido en el apanado 8
de las presentes Condic¡ones Particu¡ares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro. esta lomará efecto en el

mornenlo en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no con§umida conespond¡ente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo elinguida la póliza y
liberada la Entidad Asegurado@ desde ese momento.
La Entidad Aseguradoré podrá rescindir el coñtrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del riesgo. lJna vez comunicada esla circunstanc¡a a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modiflcación del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplada o rechazarla en un
plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dlas, transcunidos los cuales y en los ocho dias
s¡luier{es comunicará al Asegurado la rescisión def¡nitiva. La Aseguradora
podrá, igualrnente, resciMir el clntrato comunicándolo por escrlo al
Asegurado dentro del plazo de un mes a partir del dfa en que tuvo
mnoc¡m¡ento de la agravación del riesgo.

. De corfom¡dad con lo establec¡do en el artlculo 15 de la Ley de Cont.alo
de Seguro si por culpa del tomador la primera pr¡ma no ha sido pagada, o
la pdma única no lo ha sido a su venc¡m¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolverel coñtralo o a engirel pago de la prima debida en vfa ejecutiva
con base en Ia pól¡za. Salvo paclo en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada antes de qLre se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o ext¡rEuido mnforme a los párrafos

anteriores, la coberlura vrElve a tener efeclo a las veinlicuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prim¿.

tle acugrdo con lo Btableq¡do en el aftículo 22 de lá Loy do Corfrato do
Soguro la§ partes puoden oponeEe . la prónoga del contrato med¡ante
una not¡ficac¡óñ escrita a la otr¿ parle, efocluad. con un phzo do dos
me36 de.nl¡c¡pac¡óñ a la conclus¡ón dgl psríodo del seguro €¡ cuElo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga so. e.l€rchada por la Entidad
A§gguradora o bien con un mos de ant€lac¡ón cu¿ndo la opos¡c¡ón ¡ la
prórroga sea siocutada por 6l Tomador/Asogurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
ilO¡ÉnE ¡]E L ASECUnADORA: Cr,P PARINERS 0E SEGLIRoS Y RE SEGLRoS S A. rt i¡*.d. r Cru¡ d.
tE r^oo¡ EJR0¿AJA FUPAI MEoIAO0N or.radd d. E.m.s€!@ v@l¡do s L 6 ddnrúo d dl¡¡t6 2-

Sa .E(d ño 2l - ?¡014 Mtfd IE P¡ñá) ¡ATT]RATEzA DEL RE S EO OJ¡I€¡TO tJo Vd'
collcÉEfo poR EL Cll LSEASEoJR^:Pdc6tr!,oDt

11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima Única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las pre§taciones descrilas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
conespondierfe cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratada§ en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o

empleados visiten al Tomador/A§egu¡ado, deb¡endo pemilir a su vez el

TomadolAsegurado o sus familiares dichas üs¡tas, como cualquier

averiguacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaña.

El incumplimaento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestaoón, salvo que no haya sido posible elllevarlo a c¿bo porla opo§ición del

médico o personal facultativo en caso de s¡nieslro por lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sini€stro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aDqrtu del sin¡estro

- Hislorial Clfnico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfe¡medad delAsegurado. En el cedif¡cado
se hará conslar especifcamente si exi§ten antec€dente§ relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las

mismas.
- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

dil¡genc¡as judiciales y/o atestado y/o copia delcedmc¿do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a ta fecha del s¡niestro.
- Justilicante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde angresa. las

prestaciones.
- Cualquier olra docuñentación sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria pafa verificar su validez o alcance
Eñ lá coñtlnu.ción d6l sinioatro:
- Partes de hospitaljzación periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
S¡ tuera procedente el .echazo de un siniestro con po6terioridad a haber§e

efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección

conlra el Tomador/Asegurado o el Befleñciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los i ereses legales que correspondan.

Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurddor haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

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

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar PrestaciÓn alguna.

Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recibido las pertir€rtes pruebas de

que el Tomado./Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiiadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limiles establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perjuicio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡mierfo de reclamaciÓn desde

el momento en ql¡e se encuenke en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

fechasi
. La fecha en qúe el Tomador/Agegurado ce§e en su situaciÓn de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvolur¡taria del Empleo u HospitalizaciÓn,

o deje de aportar las prueba§ §olicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encu€r¡tra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad A§eguradora, haya pagado el nÚmero de

Prestac¡ones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospilalización que se han fÚado en esla póliza

Las Prestaciones previslas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora at Benefc¡ario establecido en las presenles Condiciones

Particulare§.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIO].¿ES

12.1 El régimen de las reclamac¡ones será el previsto en elartlculo 97.5 de

la Let 20/2015 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concord¿ntes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los

Beneficiarios. asf como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamaciones ante elServicao de Reclamaciones de

la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Ca§lellana n" 44, 28046 Madrid y coñ pág¡na v/eb:

wvvw.dqsfD.mineco.e§/leclamaciones/index.asp conlra l¿ Entidad
Áseguradora, si consideran que ésta realiza prácl¡cas abu§¡vas o

les¡ona los derecho§ der¡vados del conlralo de seguro

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, paÍa la admisiÓn y

tram¡tación de queias o reclamaciones ante el SeMc¡o de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de ProtecciÓn

del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso con posteioridad, al

oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 EtArea de Protección delCl¡ente de CNP PARTNERS domicil¡ado en

Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dÚección de coreo
eleclrón¡co orotecciondelcliente(AcnDoartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le §ean fotmuladas por las personas

anleriormente mencionadas, eñ primera instancia y tras su resolución
pordicho deparlameñlo podrá seguir§e la tramitac¡ón ante el Defensor
¿el Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 91308a991 .eclamaciones@dadefensor'orq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración nece§aria en la

' Copia legible del DNI/NlE
- Vida Laboral actualizada y completa que justmque al meno§ 30 dfas eñ

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

debdamenle frmada v sellada.. Cenifcado de EmpreSa y dos últimas nóminas. debidarnenle fimado y
sellado.

- Desqlo6e de la liquidación e rndemnizactón efectuada por la empresa, en
oapál de la empresa y debdamente frmado y sellado.

- Justifcanle correspondieñle al ¡ngreso de la indemn¡záciÓn.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Jl.¡icial.
- En caso de E.R.E.. aulorizac¡ón adm¡nislraliva y comunic¿c¡óñ de la

emoresa al lrabaiador.- Caña det SPEE aceplando el pago de la preslación con el periodo
réconocido.

- Recjbo del péstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justiñcante de la titúlañdad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

presiacjones.
- Cualquier otra documentación s§tilutiva de la anteriomente relacionada o

que sea necesaria para verifcár su validez o alcance.
En la cont¡nuación d€l tlnl€6tro
- Justillcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que correspoñda
INCAPACIDAD TEIT,PORAL
En la aDerturá del Sini6stro:
. Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena)

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscnto e¡ el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy últ¡mo P¿go.- Pañes de baia que acrediten la inc¿pacidad temporal del Asegurado
exDed¡do poi la Sequídad Social u Organrsmo Compelente. que
rustifiouen almenos 30 dlas en incaoacidad.

- 'Historial Cl¡nico o Cerlificádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certil¡cado
se -hará conltar esoecrllcamenle si e¡isten antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de HospitalizaciÓn infome de ingreso y
alla hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Acctdente copia completa de las
drhgenci¿s iudiciales y/o ateslado y/o copia del certificado emitido por la
emoresa sr se lrala d¿ un accidente laboral

- Reéroo del oréstamo paqado a la fecha delsinteslro.
- Justillcante de la titu¡ari¡ad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- h"alfl ier otra ctocumenlación sustituliva de la anleriormenle

relacibnada o que sea necesada para verif¡car su valdez o alcance
Eñ lá coñt¡nuec¡ón d6lsin¡s3tro:
--P-anrJ-A'eTonñrmtcb- ffiaja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que conespoñda.
HOSPTTALIZACIOt{
En la aoedura del s¡niostrq:
- copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobre la inexi§tencia de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Parle de hospilal¡zación con especificacjón de la hora deentrada ysalida

del centro hosp¡talario que justiflque al menos 7 dtas de ho§pitalización.
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insirucción del procedirniento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentac¡ón de reclamac¡ón anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obslaculaza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de conllicto§,
ni a la protecciór admin¡strat¡va.

El Area de Protección al C¡¡ente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que eslará
a d¡sposición de los Asegurados en las otlcinas y en la ,¡,eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momenlo.
,I3.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con Io previsto en la normativa apl¡caue en materia de
proteccjón de datos, y especialmente en el Reglarnento (UE) 2019679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20 t 6 relativo a la protección

de las personas ffsicas en lo que respeda al tratambnlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Direcliva 95/4flCE
(Reglamento Creneral de Protección de DatG), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequfvoca y precisa de lo sigubnte:

INFORIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓT{ OE OATOS:
Responsable dgl tratam¡onto de sus dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: info¡mación adicional
Finalldad dsl tratamiento de sus datos
F¡nalidad Prlnclpal": sLJscripción y ejecución de un coritrato de seguro.
+info: lnfoamación adicioñal
Leg¡timac¡ón para oltraulmlonto de lus d.tos
La basg l€gal para el tratam¡eñto de sLs datos €q la gjecuc¡ón dgl contratg
de s€guro en los léminos quefguranen las Cond¡ciones de la Pól¡za, aslcomo
en la LEy do Coñtrato de Seguro y Loy ds Ordsmc¡ón, Supsrv¡rlón y
Solvenc¡a de onüdadqs asoguradoñrs.
+info: información adicional

Dgst¡natarios

Sus datos podrán ser comunic€dos ai

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el confato de seguro sL§crito (por ejemplo: proveedore§ de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seNicio relac¡onado con su contralo,

empresas tramitadoras de §in¡estros con qu¡en cNP Paftners haya

elemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP PartrErs se
compromete a suscribir el conespondier{e cortrato de lratamiento de dato§.

/ Mediadores (agentes y/o mredores) que hayan intervenilo en la mediación

de su contrato.
r' Empresas del Gnrpo eñ el caso de que sea necesario paÉ el cumdimiento

de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión adminbkativa y gest¡ón

c€ntral¡zada de reqlrso§ infomát¡cos.
Transferenc¡as lntemaclonalss pr€vlstas: Salesforce.com EMEA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfor@ es una efipresa proveedora de
servic¡os informá¡cos de CNP Partners.
+info información ad¡cional
Oerschos
Acceder, rectifcarysuprimir los datos, asicomo olros derechos como se explica
en la información adicional.
+rnfo információnádicional

INFORÍ!'ACIOT{ ADICIO'{AL SOBRE PROTECCIOÑ DE DATOS:
Reaponsable dgl tratam¡ento do sus datos
Datos de Contaclo:
Domicilio: Ce.rera dre San Jerónimo 21. 28014 [4adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónicor alencion@cnppartneÍs.eu
Delegado de Protección de Datos: dldlsÍAllppldleE.eU
Final¡dad del tratamignlo

¿Con qué llnálldad tratamos sus datosT

En concreto. derfro de la "Finalidad Prirrcipal", los Datos Personales seráñ
tratados parai
. Valorar, selecc¡onar y tarificar los riesgo6:
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso manlener actua¡¡zados sus dalo§ para este fin;
. Suscribir, cumplir y eíg¡r el cumplimienlo delcofirato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al conkalo de seguro hasta la

exlinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo elmismo;. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomadorbajo elconfato
de seguro y ern{ir recibos relalivos a las msmas:

. Tram¡ta.jón de 16 s¡niestros (incluyendo prEstac¡ón de servicros por

lerceras empresas contratadas por CNP Partners psra el sJmplim¡erto del
conlrato de seguro, la pedtación de los dafos y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los s¡niestros a iravés de las empresas a las que se hayan efernalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

' Registro de pólizas, s¡n¡estros, provis¡ones técnicas e inversiones;
. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma prev¡a

a la suscripción del conlrato de segurg o en cualquier riomento de la
ügerrcia del mismo, induyendo, habida cuenta del interés legftimo que

ostenla la Er¡lidad Aseguradora,la coñsulta y cfl.rce de los Dat6 Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con licheros sobre
so¡vencia patrimonial y crédito;

. Cumd¡r con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡gueñ a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una hab¡litación legal:

. La realización de estud¡os de técnica aseguradora en análBis de mercados
objetivos y perilad$confines actuariales para ¡a determinación de la prima
en la sEcripción delconlrato de segL¡ro,

. Gest¡onar, en su caso, de foma centralizada los recursos infomálicos
(apl¡caciones, servidores irrcluyefldo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nislrativos intemos dertro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partr¡ers.

. Remitirle comunic€ciones conerciales sobre los produclos de CNP
Partr¡ers s¡m¡lares a los contGtados a lravés de coneo poslal y/o llamada
tehfónica.

¿Quá tratarhiortos adicionalo6 podeñgs rcaliza¿
Adicionalrnente:
r' Si ha aceptado, sL¡s datos podrán ser lratados para remitirte ofurtas

comerc¡ales de CNP Pañners por medios electrónicos, asi como
infomac¡ón sobre productos distintos a los conlratados, ¡nformación sobre
las acciones de markel,ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (ente las
que podrán ñgurar, campañas, proyectos, sorteos, concuI§os, evenlG de
cualquier tipo y temáticá), la realÉac¡ón de encueslas de satisfacc¡ón y
envlo de nevlsletteB (todo ello ¡ncluso por med¡os electrón¡cos).

r' S¡ ha aceptado, sus dalog podrán ser tratados para Ia elaborac¡ón de
perfiles con fnes cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comercjales, diseñar productos en base de dichAs
preferencias y neces¡dades.

¿oulanto cuánto tismpo lrateremos sus dátos?
Los datos pefsonales proporcionados se conseMarán m¡entras se mantenga ¡a

relac¡ón mercanlil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
coñ anterioridad, en su caso y una vez lln¿lizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente estab¡ecido. Puede consul(ar en cualqu¡er momer¡to
d¡chos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cualqu¡era de las direcc¡ones de
coreo eleclrónico establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento.
r' Si ha dado su consentirnierfo, podremos tratar sus datos para Em¡l¡de

oferlas comerciales de CNP Partners por medios electróñicos, asl como
infomaciófl sobre productos distintos a los contralados, infomación sobre
las acciones de ma eling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar. campañas, proyecto§, sorleo§, concu§o§, eventos de
cualquér lipo y lemálica), la realizac¡ón de encuestas de satisfac¡¡ón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónico§).

/ Si ha ac.eptado, podremos tratar sus dato3 para la elaboración de perfles
con fnes comerc¡ales y de mafteting con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erfÍe otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar paoduclo§ en ba§e de dichas
preferencias y necesidade§.

cNPP FTNERS DE SEGIIFOSYREASEGURoS S,4 - Crrd. & S.¡ J.¡$im 2! ?3114 MAoRID(ESPAÑAI-T. + 3¡sGLa0O Í. -191524!AI . ,si-¡
RM d.twril bm1.319,lbñ3.99r Ev¡kl lú.od6sehd* k¡o i95lE.¡¡33.230 lñi Jt. NtF 4135313¡5.crmAdñvr DGsfP C0559.4,0001
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

NOIiERE DÉLÁ ASEEUF¡OORI CNP PAñ1IIER§ DE SEGUROSY RE,ASEGUNOS

¡EOlÁDoR EURoCAJA RIFAL ri€D¡aclóN oporádc d¿ B.ÉS.gl@ V@h4o S I

s.A. dc¡i¿¡r& * crs¿ d¿ 5¡ñ J«& m 2l - 26011 lú¡ú (E!orir)
L d r,oñú[o {.r¡á]6 2 - 45m1foLEoO IESPAÑA)

I¿\TU8¡IEZA DEL RESCO CUE¡ERTO NOVÉl
C0rlC€F40 POR Et CUAL 5E asE6!ñA Ps.6¡l¡2,0p¿

Los tratamiento§ $lablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

c¿bo hasta que nos sdicite su oposicjón de conform¡dad con lo establecido en

el apanado "Derec¡os: ¿Cuáles son sus derechos cuaMo nos fac¡l¡ta sus

datos?" indicádo en este documento de info adiclonal.

Log¡timac¡óñ para el tratamiqnto d€ sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos persoñales?

Sus datos podrán ser tratados pa.a la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar di.hos dat6 o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebracjón del contrato de seguro y/o gesl¡ón del contrato.

Adicionalmente, sus datos serántratados por los siguientes molivos:
/ Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales deCNP Panners por medios elecl¡ónicos asícomo ¡nformación

sobre productos distintos a los contratados, para irformarte sobre acciones

de marketing (entre las que Fodrán figurar €mpañas, proyectos, sorteos,

concu¡r¡os, eventos de cualquier lipo y temáica) y/o real¡¿ación de

encuestas de salisfacción y nevisletters (todo ello incluso por med¡os

electróñicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades,
/ Si ha aceptado, la ciáusula para el tratam¡ento de sus datos para la

elaboracrón de perfles con fines comerciales y de market¡rE mn el objeto

de conocer sus prefeÉncias y ñecesidades y, en su caso, y entre obas,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en ba§e de

dichas preferencias y neces¡dades.
Asf mismo, podremos lratar sus dalo§ para el cumplim¡ento de una obl¡gaciÓn

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

seguro suscrito, entre otras, la Leyde contrato de seguro, Ley de ordenación.
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desarollo, Ley de lrediación de Seguros, Ley de Cünerc¡alizacjón a distancia

de servicios finanoeros, Reglamento Oelegado (UE) 201545 de la Comis¡ón,

de 1o de Octubre de 2014, por elqlre se completa la D¡rectiva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamenlos comunitarios de ejeqlción de solvencia ll, D¡rec1¡va UE

2016/97 sobre dbtribución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/20'14, de 26

de noüembre de 2014. sobre los documento§ de datos lundamentales relat¡vos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produc{o§ de inver§ión

basados eñ seguros, en su caso. Real Decreto 158&/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiaños, asl mmo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afede al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ir(erés legftimo por

parte de la aseguradora.
Desünatarios

¿A quién se l€ va a comun¡carsus datog?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cación de los dátos,

sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo alque penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte informacaón comercial sobre prodrctos de seguro,

intermediación a través de inlemet, y plane§ de pensiones, informarle sobre

acc¡ones de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, proyecto§,

sorteos, concursios, eventos de cualquier tipo y temáticá) así como envío de

ne$/sletters, por cualquiermedio (enlre olros, po§ial, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DESEGUROSY REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT1ON SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMI,IUNlTY, S.L.
. ¡SALUD HEALTH SERVICES, SL

Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únicamente lo§ lendrá CNP

PARTNERS,

Asl mismo. sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión cle cartera,

tusión, escis¡ón y transfomación.
La lranlerenda lrfemacionalde Dato§ a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se ltevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en elámbito

de las Nonnas Corporativas Vinculanle§ del Grupo Salestorc€. que ofrecen un

nivel de prolecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garañlfas y

mediJas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.

Mantendremos adualizada la ¡nfomación sobre tran§ferencias ¡niemaciona¡es
que se vayan a rcalizar en un ñfuro en nuestra \¡¡eb:

https r/,\¡/wl¡,i.cnppartners.es/politica-de'privacidad/
oércchos
¿Cuáles sqn sus dorochos cuando nos facilita sus dato§?

Cualquier pesona tiene derecho a conocersiCNP Panners está tralando dato§

personales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a su§ datos per§onales

(derecho de accoso) aslcomo a sol¡citarla rectilicación de los datos inexaclos
(dorccho do redmcác¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesario§ para los fne§ que fueron recogidos

(derecho de supresióñ).
Endeleminadas c¡rcunstancias, los ¡nteresados podrán solicitarla limitac¡ón del

tratamiento de sus dalos, en cuyo c¿13o, únicarrEnle los conseruaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamac¡orles (d§rDcho a la limitac¡ón d€l

tr¿tam ¡ento).
En dotomlnadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con au

sltuaclón part¡cular, los intérusado§ podrán opongr§o 8l tratamlento ds

sus datos. CNP Pannors deja.á do tratar los datos, lalvo que obsd@can a

motivos lsgldmos o el e¡ercic¡o o defonsa dq pos¡bles rsclamac¡ones.

De ¡lual modo, tiene derecho a revoca. su consenlimiento (dorecho ds
rsvocación del consentlm¡.nto)
En elcaso de que sol¡cile la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dorocho a la portab¡l¡dad do loe datos), se podrá realizar' pero siempre qL¡e

cumplan con los requisitos par¿¡ que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuarüo la empresa a la qraldeben sercomunjcados sus datos tenga operaliva

la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡afectan a datos de salud o se lraten de seguros colect¡vos)

Puedes ejercer todos estos deredlos a kavés de la siguiente d¡rección de e-

ma¡l: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

relac¡ón con sus dalos.
Si prefiere enviamos su peticióñ por coneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Alención al Clienle

Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 [¡adrid
Porfavor, no olvide ind¡c¿rque se pone en contacto con nosotros en felac¡ón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a su§ pet¡ciones o quiere preserltar

una reclamación lo puede hacer a travé§ de email

Drotecc¡ondelcliente@cnooalneÍs.eu o a travé§ de un e§crilo en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de ProtecciÓn del Cliente. En todo caso'
puede acud¡r a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autorid¿d

encargada de velarpor elcumplimienlo de $|'§ derechos en esla materia. En su

página \4¡eb puede encontrar irlomación ad¡cional y complementana sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su página vveb:

https/www.agpd.es/polalwebagpdinder-ides-idphp.php

E UROGAJA Rll F,¡,1 trEDAclÓN oF E RÁDoR DE e{NcA SEdJROS VlNCll l¡Do s L. h§ro án .l Rtq$o Adñ r'¡l,thd E¡p6d rh ñ.á¡dorB d.6.gre @ b d¡E OV¡037 _ CIF 84566361¡
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ffi*rnro, CONDICION ES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

Ro¡l8R€ D€ LÁ ASFGuRAooRA:CNP PARTNERSDE SEoUROS Y nEASEGIRCS. SA. doñi¡'.d¡6 Ced¡ dé Sá ldóñm 2l ' 23011Mállü (Esp¿ñál

M€o IADoR EURoCAJA É UML MED IAC lÓN oprado, d6 BeÉá solur@ v N! la,l o s.L. M &ñ6¡0 d^ cr.$JE 2 - ,15004 ToLEoo lE sPA ÑA;

MTURALE¿i TELRIESGoCUBIEFTo ¡¡oVnc
Co|{CEPTo PoREL CUAL SE aSEGURI Fd dál¡ prep¿

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONfINUACION SE DEÍALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
Los DtsINfos TRATAM|ENToS oE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNltNUActóN:

lo contrar¡o no so Dodrá olecutar olcontr.to:

E Acepto. conforme a lo anleror, altr¿lam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia asequradoaa o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramílación y liquidación de¡ siniestro.

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser katados para rem¡tirle ofelas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como infoF
mación sobre productos distantos a los contralados, jnfon¡ación sobre las acc¡one! de markeling que CNP Parlners véya a llevar a cabo de

cualquier tipo (enlae olras. campañas, proyectos sorteos. conculsos, eventos de cualquier tipo y temálica), la realización de encúeslas de salis-
facción y envio de ¿ews/et¿ers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

D Aceplo el tratamiento de mis dalos pará recibir ofefas comerciales por medios electrón¡cos, informacióñ sobre produclos distintos a los con-
tratados. sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán se. comunicados a okas empresas del G.upo al que perteneae CNP Partners. para que le puedan ofrecer
infornación comercial sobre sus produclos y seavicios, realazación de acciones de maúet¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, prcyectos,
§orleos, coñcursos, eventos de cualquiea l¡po y temál¡ca), así como envfo de newslettets, por cualquier med¡o {enlre otros, postal. teléfono, e-
mail). +info: info.mación adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empregas del Grupo al que pertenece CNP Padners pa.a fines comeiciales y de markeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

El prosonte conÚato se rig6 por la3 CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOi{ES PARÍCULARES y por los anexos y Apénd¡c€ que Em¡ta la
Enüdad Ar€guradora, y quo, on su conjunto, consütuyen €l Contrato de Ssgufo, caEc¡sndo ds valor y steclo por separedo. Las cláusules do las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en au caao, modlffcada6 por estaE COñDICIO ES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establecido sri las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prev.lecerán éstas sobro aquéllas, salvo que d¡cha
d¡scropanc¡a dsrivs de pactog cgntra la ley, la moral o gl ordon público, en cuyo caso se entonderán nulgg de plqno dsrecho. lgualmente las prosent€g
CONOICIO¡IES PARfICULARES son smit¡das tomando cono bas€ las declarac¡on€s del tomador, ol cusstionario módico o gn caao d€ s€r así rgquorido
por la compáñ¡a assguradora de acuerdo con las prugbas quo ss con3ider€n necesaaias para una corecta valorac¡ón del rigsgo.
A la§ electos de lo d¡spuelto gn los articuloB 122 y 124 dol Roglamento ds Ordonac¡ón, Supervhlóñ y Solvencia de las Entidades Asoguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decr6to 1060i2015, de 20 de nov¡embfe, ambos ¡nclu¡do§, 6l Tomador del seguro reconoco habor rocibido, en la
m¡sma fecha y coñ antor¡or¡dad a la c€lebrac¡ón del prc3añte contEto, Nota lntomafva comprenaiva do todos los aspoctos relativos al prsgnts sgguro
que se conlemplan sn los citados prsceptog reglamgntarios,
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR qUE LAS PRESEI{TES CONDICIOTTES PARfICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD,

Lgído y cgnformo,

Hecho pordupl¡cado, on l0 hojaa ¡nséparabl€s oxpodid.s poramb.s c¡r¡s, en TALAVERA LA t{UEVA a 10 do i¡ayo de 2019

EL ASEGURAOO

fi:a
LA Et{TIDAD ASEGURADORA+
D. Sant¡ago Oomingugz Vacas

D¡rector Ggneral Adjunto

CrlP PARI¡IERS 0E SEGURoS Y REASEGURoS, S-4. - C5ú¡ ¡k Sa Jd$m 21 2€011MAoRjo(ESPAN¡I-l . !.49i5?al40o F 131915?43401. l§.¿ipprlB!.G
R.ü d. irádrn bno ,l 019, trro 3391, É y lu Lñ@ .h Se{dd.r. h& 195 rqs nl 33.230 l¡. 11- NIF A 2353¡3¡5. CIe &ñv¡ .06SFP: C0569,G0001
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A

t S¡ acepta. §us datos podrán ser lralados para la elaboración de pemhs con fines comerc¡ales y de ma.keting con el objelo de conocer su§
preferencias y neces¡dades y. en 3u caso, y entfe otrrs, adecuar las comuñ¡caciones comercialeS, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tralamiento de mis datos p¿ra la elaboración de peffles con fines comerciales y de marketing.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Debit Mandate

Referén.ia de la orden de domic¡liac¡ón
Matldate Refercñce

206833081 0001 72000000462201

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtois)

MARIA ESfRELLA RODRIGUE2 GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nunber - |EAN oI the Debtot

ES45 3081 0172 E2r4 2098 0110

suFT / Blc

BCOEESMM()Sl

Avtso tMpoRTANfE: Et d€udor qs.d¡ tñfomado qu€, et rdeniiflc¡dor d€l Acrccdor r:féreñd¿do .n .str M¡ñd¡Io pucde d¡feñr, por .l omb¡o dél código d{ N.go<io 6urÜo)

delñirmo. nlpédui(io álguío €ñ lot iñt.¡ts.s d.ld.udor'

ombre de la calle y número
Strcel Name ¿nd numbet of lh. Ct.ditol
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 2'1

Códlgo postal / Cludad
Posaal Code / Aty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ld€ntlflcaclón del Acreedor

Mediante la firma del presente forrñulario de Orden de Domiciliadón, ust.d autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- a enviar órdeñes a su

eñtidad flñañciera, para adeudar en su aueñta lo5 ¡mportes qu€ se devenguen como (onlecueñcia de €ste coñtrato Y, asimismo, autoriza a tu entidad

fanañciera pa.a .argar en su (uenta los importes debidamenre notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Rea3eguros, S.A. Como part€ d€ sus derechos. el

deudor esrá legitimado ál reembolso por su €ntidad en los términos y condiciones d€l Eontrato suscrito con la misma. Lá solicitud de reembolso deberá

efectuarse denlro de las ocño semanas que sigueñ a la fecha de adeudo en auanta. Puede obtener ¡nformación adicional sobre sus der€choJ eñ su entidad

By s¡gn¡ng thtt ñandate fom, lou authot¡ze cNp paRnERS de Segu.os y R¿.|cgutot, s.A.to tend insttuctions to your ban* ,o d.bit toÚ. ¿.cout1t ¡he atuun\ ¡ha¡ ¿"te ¿t a rtuh

froñ rhe da¡e on wh¡.h you¡ a..oun¡ Ms debited, you. t¡gh\..g¿rd¡no ¡hc tuñ.hte are exph¡n¿d ¡n ¿ sta¡eñ¿nt th¿tvou dn obt¿¡n lrcñ four benk.

? Qo\"

Fecha (Do¡,4¡\¡AAAA)

DAtE @DMMYYIY)

10,05/2019

Ejemplar para el Acrcedor

T¡po de pago: Pago recurreñte
Type of payment Recuftent Pavment

Lugar

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN iERÓNlMo, 2l - 28014 MADnID

PlPase, rctun to Cteditot addrcss

Firma del deudor
S¡gñature of the Debtot

RM d¿l{¡d,i¿ rom { r19. hbÉ 1991. re:l' ¡klLihDitcSedlrl¿r.folio l9lhoj¡n"lr2r0 h, 11NIF A1¡JSlllt cltl'Adñr'CNP PARTNER§ DES€CUROS Y ¡EASECUROS, sa -cúúid.sú JEóf,imo.2l ztolr MADtuD IESP Aña, T +149t5¡{1.10{ F +r4rlr14r,rnl {FrnppúÉr.r

DATOS DEL ACREEDOR



PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndate Referen.e

20683308't 0001 72000000462201

Nombre d€l Deudor/es
Name of lhe Debtor(s)

MARIA ESTRELLA RODRIGUEZ GARCÍA

Núméro de (uenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - |EAN of the Dcbtot

ES45 30E1 0172 8214 2098 0110

swtFT / Btc

BC0EESMfrl081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre dclAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. SA

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡flcaclón del Ac.€edor

AVISO IM?ORTANTE: El d.udor qu.d¿ ¡nfom¿do que, el ld.ntfl.¿do¡ delA(rc.dor referencl.do .ñ eete ü¿nd¡to pu.de dlr.lr, por .l c¡ñb¡o del Código d. ñcgo& Eufljo)
¡ñduido .ñ €l mlrmo, (on el utlliz¡do por €l A.r.dor.n l¡ s.stlón d. ¡d.üdoe SEPA co¡ ru Ertid¡d Flr¡n(l.ra, iln que .ro lmpllqu€ v.rl¿(lón en h ld.ntldad l¡e.¡l y/o l€9¿l

d.lmllmo, nlpcrjulc¡o ¡lguño ér lot l¡llret.t dcldeudor.

Nombr€ de la calle y número
Streer Na¡né end nuñbér of lhc Cradltor
CARRERA oE sAN JERóNIMo. 21

códlgo poíal / cludad
Pos¡¿l Code / Oty
2801,I MADRID

Pals

Couh¡ry

ESPAÑA§PAIN

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliacióñ, u3téd áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguror, S.A. a envrar órdenes ¿ su

entidad fiñancaer¿, para ad€udar €n su cueñta los import€s que se devenguen como conse(ueñcia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

financiera para cargar en su cu€nta los ¡mportes deb¡d¿mente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A, Como parte de su3 d€re(hos, €l

deudor está I€gitimado al reembolso por su entidad en los lérminos y cond¡(iones d€l contráto suscrito con Ia misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectu¿rse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Pued€ obteñer informa(ión adi(ional sobre sus dere.hos en su €ntidad

By slgn¡ng ¿h¡s mandate fom, fou autho.¡z¿ CNP PARIN€RS d. S.gu@s y Rd¿s.gutus, 5.A. to tEnd ¡nstru.t¡ors to four bank to d¿b¡t you ac.ou¡. th. ¿ñoút5 th7r accrue at a.etul¡
of¡hts .on¡n.t, and also you ¿u¡hotue yout baDk ¡o deb¡¿ your ácfount in a.codante Mlh lhe ¡osttuc,¡ons dory no¡ifi.d l¡oñ CNP PARINERS de Segumt y Reategurt, 5.A, At pañ
of youf t¡gh¡s, you arc enti ed ¡o a rcfund lbñ your b¿dk und¿. the ¡etñi e¡d @ndn¡oo, of tour .greement wl¡h yout bañ*- A lefund ñu b¿ .|¿iñed wlhi¡ .ight w..kt nar¡¡.g
from th. d¿te on wh¡.h yott ac.otnt w.t d¿b¡red. You. r¡gh¡s rcgad¡ngth. mand¿¡e rft ¿xple¡ned¡n ¿ !n¡.D.n¡ tha¡ you e, obta¡n f¡oñ yout b¿nk.

Tipo dc pago: Pago recurrente
Typc of payment Re.u ent pafnent

Lugar Fecha (DDr!¡MAAAA)

DátC (DDMMfYYY)

10t0f2019

Firma del deudor
Signature of the Dcbtor

t( t geñplar pañ el Deudor
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h*r*r*, GONDICIONES GENERALES
SEGURo or pRoreccró¡l DE PAcos

El presente cofltrato de seguro se encuentra sofiletido a la Ley 50/1980, de 8
de Oc{ubre, de Conlralo de Seguro, la Ley 202015 de ordenacaón, superv¡s¡ón
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervis¡ón y solvencja de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y di§pos¡c¡or¡es concordantes, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
cofilrácluelés.
DEFIN¡CIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad qúe, a cambio de la prima, asume la
cobertura de¡ riesgo objeto de este contralo y garant¡za e¡ pago de las
preslacrones que corresponda con aneglo a las condiciones del mi§mo.
MEDIAOOR: Persona ffsjca o jurfdica que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de eslos conlratos.
TOiTAOOR: Es la persona flsica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula elgeguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurfdicas a quienes conesponde
percibir la prestación garantizada por este contrato des¡gnadas en las
condiciones paniculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondienle al aniversario más cercáno (anterior o po§lerior) a la fecha
de efeclo de contratac¡ón en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
sUMA AsEGURAoa O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a Io
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contingenc¡as previstas en la m¡sma.
PÓLlzAr Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En esle caso concreto la póliza la componen las presenles Condiciones
Generales y las Cond¡c¡ones Parliculares donde se establec€ los lfmiles
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parle de la pól¡za los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran susctib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una causa súb¡ta, violenla,
eferna y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente ¡as
garantlas de Desempleo lñcapacdad Temporal y Hospilalzaqón.
2.. PERFEccIÓN, ToMA DE EFEcTo Y DURACIÓN DEL CONTRATO
L¿ póliza se perfecciona por la firma del fomador, el Asegu.ado (en e¡
supueslo de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobeñuras contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las condiciones Part¡culares.
La póliza tendrá como fecha de fn. aquella expresada en las Cond¡ciones
Parliculares de la misma. transcurrido ese per¡odo, sin qoe se haya
denunciado su prónoga por niñguna de las partes, la póliza se entenderá
proraogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulares.
09 acusrdq con lo establec¡do oñ ql art¡culo 22 ds le Loy do Contrato
de ssguro las partog puedon oponofao a la prórroga del coñtrato
msdianls una not¡t¡cac¡ón escrita a la otra parto, Efgctuada coñ un
plazo de dos mssss ds antlc¡pación a la conclusión dol poriodo dol
logurq en cur3or cuando le oposic¡ón a la próaroga lga s.¡orcit¡da por
la Entidad Aloguradora; o blon con ur mos de anlel.c¡ón cuando la
opos¡c¡ón a la prórrgga sea oiecutada porel fomador/Asegurado.
Eñ cu.lqulor caso la pól¡za liñal¡zará al térm¡no de la anualidad on que
el Aaogurado cumpla los 65 año! ds gdad.
3.- INOISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La pólfzs sgrá irid¡rputablo tEnscurldo un año desde l. fecha de
€focto do la m¡rms. En la9 cond¡c¡onos Pañ¡cularos dg la póllza so
podrá oxprs!.r un plazo má! brevg trangcurrido el cuál h pól¡¡a !9a
ind¡sputable.
No gbstante lo anter¡or, gl prosente apadado no 3orá dg apl¡caclón
cuando se haya pfoducidq el ¡ncumpllmlsnto ds las obl¡gacloneE d9l
Tomador o del Aiegurado, especlalmonte cuandq sg haya produq¡do
el lmpago de la prima, en cuyo clro s€ tgndrá en cuenta lo ggtablecldo
en el apartado 6 de laE presenteB Condic¡ones Ggnoralss. Ss descarta
¡gualñente la aplicac¡óñ do elte epartado cuando exista orror en la
edad del asegurado.
4,. NULIDAO OEL COHTRAÍO
El conlralo de seguro será nulo en aquellos casos en los queen elmomenlo
de su perfeccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se habfa realÉado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presenle contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Pa.liculares. S¡ por culpa del Tomador del seguro la
primera pr¡ma o la pr¡ma única no ha s¡do abonada en el momento de su
venc¡miento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡ndir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la vía jud¡cial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación.
En e¡supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a Ia Ent¡dad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspend¡da ál dla
sigu¡ente en el que la prima debió ser sal¡sfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago denko de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el conlrato ha quedado
resuelto. Duranle el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acueÍdo con lo
eslablecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinlicuatro horas siguaentes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Parliculares se establezc¿ otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicil¡o del Tomador.

6.- DEBER DE co luNtcActóN oEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comun¡car durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas la$ circuñstancias que atendiendo al cuestionario
fomali¿ado para suscribir esta póliza de seguro, inc¡dan en el r¡esgo y que,
de habersido conocidas porel aseguradoren elmomento de perfección del
conlralo, o no habrfa concluido la firma delmasmo o lo habr¡a concluido en
otras condicioñes.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dÍa en
que la agravac¡ón ha s¡do declarada, proponer una modifcación del contralo
con la oporluna sobrepr¡ma según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de qu¡nce dfas a contar desde la rec€pción de esla proposición para
acepta.¡a g recha¡arla. En caso de rechazo o de silenc¡o por pale del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido d¡cho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alfomador, dándole para que conleste elnuevo
pla¿o de quince dfas, transcurridos los cuales y dentro de ¡os ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescind¡r elcontrato comun¡cándolo por
escrilo al fomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocim¡ento de la agravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declarac¡ón y sobreviniera el siniesko, CNP PARÍNERS
queda l¡berado de su preslac¡ón s¡el fomador o el Asegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador lodas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en e¡ momento de la pelección del contrato, lo hubiera
concluido en condic¡ones más favorables.
En lal caso, al finaliza¡ el pelodo en curso cubierto por la prima, debe.á
redlcirse el ¡mpo(e de la pnma futura en la proporción correspondiente,
leniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferenc¡a entre la pr¡ma satisfechayla que le hub¡era
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conoc¡miento de la
d¡sm¡nución del riesgo.

7,. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
Íazón de este conlaato, lanto en el presenle como en el futuro, corGrén a
cargo del Tomado./Asegurado delseguro o Benellciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comun¡cac¡ones que el fomador del seguro rea¡ice al mediador de
Seguros que haya interven¡do en la póliza, sudirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañfa Aseguradora. Las comun¡caciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtién los
mismos electos que si las hubiera hecho elTomador, salvo que el Tomador
se hubiera man¡festado en contra de que asf se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Eeneficiario podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za. De ¡gua¡ modo la Ent¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tornador del seguro en el domicilio que este haya ind¡cado
en las Condic¡ones Parliculares de la Póljza, cualquier modaficación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor trempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.. ExrRAVio y oEsrRUcctóN DE LA póLtzA
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
medianle carta cerl¡fcada elelravio, el robo o la deslrucc¡ón de la póliza y
la Ertidad Aseguradora procederá a emiti¡ ün dupl¡cado de la misma.

10.- PREScRtPctóN
Las acc¡ones derivadas del presente contrato paescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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llh.,".*, CONDICIONES GENERALES
sEcuRo DE PRorEcctóN oE PAGos

1f ,- fRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará somelido a la iurisdicc¡ón de los Juzgado§ y
Tribun¿les del domicrho del asequrado.
l2-- cLÁusuLA DE rNronMl-cróN sogne pRofEcctóN oE oATos
PARA TOMAOORES YiO ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa adicable en materia de
proleccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Eúropeo y del Corsejo de 27 de abr¡l de 2016 relat¡vo a la
prolección de las personas ffsicas en lo que Gspecla al tratamierfo de datos
personales y a la libre circ.ulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la

Directiva gl46icE (Reglamento General de P¡otección de Dato§), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo
siouieñte:
r¡-roa ncró¡¡ eÁsrcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PANNCr§) NIF
A-28534U5
+rnfo: rnfonnación adiciona¡
F¡nal¡dad d6l lralamionto de sus datos
Flnal¡dad Principal"r suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+inlo: infonnación adicioña¡
Legil¡mación para el tr¿tam¡€nto ds sus dalos
La base legal para el tratamiento de sus datos ss la e¡scución del cont.ato
do ssguro en los téminos que figuran en las Coñdiciones de la Póliza, asf
como en la Ley de Contrato ds Soguro y Ley do Ordsnación, Suporv¡Elón
y Solvencia de snt¡dades aseguradoras.
+iñfo información adicional

Destinatarios
Sus datos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradolas.
r' Proveedores de CNP Paftners para la prestac¡ón de servic¡o§ relacionados

con el corlrato de seguro suscrilo (por elemplo: proveedor€s de CNP
Panners para la prestac¡ón de algún setuic¡o relac¡onado con su conlralo,
empresas lramrtadoras de s¡n¡estos con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seNicios, peñtos, etc..), con los que CNP Partners s€
cornpromete a suscribir el conespondiente corÚato de tráamiento de
datos.

v lt/láiudor"s (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la r'
mediación de su contfato.

'/ Empresas del Grupo en el caso cle que sea ne@sario para el cumpl¡miento
delas obljgaciones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡stráivay ge§tión

cEntralizada de recursos informálic¡§.
fransfomnc¡as lntemac¡onalG prevÉtas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesfo¡ce. Salesforce e§ una anpresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+info: infomac¡ón adicronal
Derschos
Acceder, recl¡fc€r y supimir los datos, asi como olros derechos como se
expl¡ca en la información adicional.
+info: información adicional
¡NFORI¡lAclON ADlcloNAL SOBRE PROTECCION DE DAfoSr
Responsable del t"alamlenlo de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 lvladrid
feléfono 91524343'1
Correo Electróniso: atencion@cnppartners.eu
Deleqado de Proleccióñ de Datos: d0d.es(OcnDoartners.eu
Finalidad del talam¡ento
¿Con qué finalidad tratámos sus datos?
En concreto, @ntro de la "Finalidad Principal", los Dato§ Personales serán
tralados para:
. Valorar. seleccionar y tánfcar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización dellest de idone¡dad y conveniencia, así

como en su c€so mantener aclualizados sus dalos para este fin:
. Suscribir, curÍpliry exigir el cumpl¡miento delcontrato de seguro:
. Gest¡onary dar seguimiento adm¡nistrativo alcontrato de seguro hasta Ia

elinc¡ón de ¡as obligac¡ones ,uridicas de las partes bajo elmismo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las m¡sma§i
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servic¡os por

lerceras empresas contraladas por CNP Partners para el cumdimienlo
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yen su caso, liquidación
de los sinaestros a lravés de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y redamaciones:

. Regislro de pól¡zas, siñieslros, provisiones lécnicas e inve6ionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma
preúa a la suscripción delconlrato de seguro o en cualquier momento de

la ügencia del mismo, ¡nctúyendo, habida cL¡enta del interés legllmo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficherc sobre solvencia palrimon¡aly crédito;

. Cumplir con obligacior¡es previstas en la Ley, inc¡uyeñdo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a adentifc€r al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitac¡ón legali
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de

merc¿dos objetivos y perfilados con ñnes actuariales para la

delerm¡nación de la prima en la suscripción delconlEto de §eguro;
. Gestionaa, en su c¡¡so, de fonña centralizada los recursos infomático§

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fir¡es administrativos intemos dentro del mi§mo Orupo de empresas

alque pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunic¿ciones comerciales sobre los productos de CNP

Partñers similares a los conlratados a través de coneo po§laly/o l¡amada
lelefónicá.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos reelh.l'
Adic¡onalrnentel
r' Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tralado§ para remrllrte ofelas

comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a los contralados, información
sobre las accroñes de marketing que CNP Partner§ vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, soneos, concur§os,
eventos de cualquier lipo y lemática), la realización de encue§tas de

satisfacrión y envlo de ne',/rsleller§ (todo ello induso por medios
eleclrónicos).

r' S¡ ha aceplado, sus dalos podrán ser lralado§ para la elaboración de
perf¡es con fines @mercrales yde marketing con elobjelo de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y erfre otras, adecuar las

comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererrcias y necesidades.

¿Duranto cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personates proporc¡onados se comervarán m¡entras se mantenga
la relación mercanl¡|, salvo que revoque su consenlimaento o se hubiera

opuesto con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada, duranle el plazo de

conservac¡óñ legalmente establecido. Puede consultar en cualqujer momento
dichos plazos env¡ando un coreo eleclrónico a cualquiera de las d¡recciones

de coneo electrónico eslablec¡das en Datos de contacto del Respoñsable de

Tratamiento.
Siha dado su consenlim¡eñto, podremos tratar sus datos par¿ remitirle oferta§
comerciales de CNP Partners por med¡os electróñicos, asfcomo información

sobre productos distintos a los contratados, infomaciÓnsobre las acciones de

mar*et¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

figurar, campañas, proyectos, sodeos, concufsos, evenlos de cualquierlipo y
temática), la realización de encuestas de satisfacción y envlo de nelt§letters
(lodo ello ¡nclLso pormedios electrónicos).
/ Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para Ia elaborac¡ón de perfles

con flnes comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicac¡ones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

" Si ha aceplado, slrs datos podrán ser tratados para la elaboracióñ de
perfiles con fines comerciales y de market¡ng corl el objeto de conocer sL¡s

preferenc¡¿s y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicacrones comercjales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y neces¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse

a cabo hasla que nos sol¡cite su opo§icjón de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus

datos?" indicado en este doclmento de info ad¡cional.

L€gitimac¡ón par. el tr¡t¡m¡ento d€ Sus datos
¿Porqué podemos trabt su3 datos perBonales?
Sus datos podrán ser tratados para la eiecuc¡ón desu conlralo de seguro. En
caso de negativa a facllitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tralados por los siguientes mol¡vos:
r' Si ha ac€ptado la dáusula dellElam¡enlo de sus datos para recibir ofert¿s

comerciales de cNP Partner§ por medios electrÓnico§ a§i como
información sobre productos distintos a los contratados, para ¡nformarte

sobre acciones de markeling (entre las que podráñ figurar campañas,
proyectos, soleos, coñcursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o

rea¡ización .le encuestas de sali§facción y newsletters (todo ello incll.§o
por med¡os electrón¡cos), sus datos §erán tratados para dichas
ñnalidades.

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

elaboracjón de perfles confnes comerciales yde ma*eting con elobieto
de conocer sus preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre otras,

adeqrar las comunicaciones comerciale§, diseñar producto§ en base de

dichas preferenc¡as y nec€sidades.

RM.d.lrdrn btu{¡19l'¡.o3391 E3rúolLbod.Sein.d.¡ k¡o 196 hol¡ fa3.200.16 1q ÑF. A 263434§ cle AdN..oGSfP C0569.cm01
SEGUFOSY REASEGUROS S¡ -C¿fu¡(h sá¡ Jí6im 2! -¿01.1[(ADÑD -T'3¡9152434¡0. F.':,{915243101 -8.áppfMEls

§1'",**



fh*,*.*, CONDICIONES GENERALES
sEGURo oE pnoreccló¡¡ DE PAGos

Asl mismo, podremos tratar sus dalos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo mn lo estauecido en la normativa que apl¡que alcorltrato
de segúro suscrilo, entre otr¿s, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de ¡,Iediación de Seguros, Ley de
Comercializac¡ón a distancia de serv¡cios fnancjeros, Reglamento Delegado
(uE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Direcl¡va 2009/138/CE. as¡ como los Reglamentos comunitado§
de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros. Reglamento UE, No 1286120'14, de26de noviembre de 2014, sobre
los documentos de dalos turdamentales relal¡vos a los productos de in\€r§¡ón
m¡norista ünculados y los productos de inversión basado§ en seguros, en su
caso, Real Decreto 158€Y1999, de '15 de octubre, por el qL¡e se aprueb€ el
Reglamenlo sobre la instrumeñtación de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asícomo cualquier olra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afede al contrato.
Asl mismo, se podrán tratar para 16 casos en que exista un inteés legllimo
por parte de la aseguradora.

Ds3t¡natarios
¿A quión se le va a comun¡car sus dato§?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cación de los
datos, sus datos se van a @mLnicar a las erÍpresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguro, intermediación a lravés de intemel, y planes de
pensiones, ¡nformarle sobre acciones de markel¡ng (enlre las que podrán

figurar campañas, proyectos, soleos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) asl como envio de newsletters, por cuahuier med¡o (entre otros,
postal, teléfoño, e-ma¡¡):
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. cNp AssuRANcEs SUCURSALEN ESPAñA.
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de c€sión de cárlera,
fusión, escisión y transfomacjón.
L¿ t¡ansferencia lnternac¡onalde Dalos a las empresas delGrupo Saleslorce,
solo se l¡evará a cabo s¡empre y cuando las misma§ e§tén incluidas en el

ámbito de las Normas Corporativas Mnculantes del Grupo Sahsforce, que
ofrec€ñ un ñivel de protecciÓn equiparable al español y c4ntarán con todas
las garanlfas y medidas para salva0uardar la seguñdad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformación sobre lrañsferencias
¡nlemacionales que se vayan a realizar en un frJturo en nueska web:
https://www. cfl ppartners.es/polit¡ca¡+privacidad/

Oer€chos
¿cuáles son sus dorochos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier peÉona lieñe derecho a conocer s¡ CNP Partner§ está tralando
datos personales que les concierMn o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho do acceso) asl como a solicilar la reclifceción de IGB datos
inexactos (derscho ds rsctificación) o en su caso, su supresión q.lando,

ent e otros motivos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron
recogidG (derecho de supresión).
En determinadas c¡rcurslancias, los interesados podrán sol¡cjtar la lim¡tación
dellratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únicamerfe los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dsrschq a la lim¡tación del
tratamiento).
En determinadag c¡rcunstanciaa y por mot¡vos rclacionados con su
situaclór pa.t¡cular, los intgl€sadoo podrán oponer§o al lr.t mlento de
sus datos. CNP Parl¡€rs ds¡ará do tratar 1o3 dato!, aalvo qus ob€dozcan
a mot¡vo! leEltlmor o €t ojerc¡c¡o o d€fsnls de pqg¡blgs rgclamacion$.
De igual modo, tiene derecho a ¡evoc€r su consentimiento (derecho de
rsvocac¡ón del consonüm¡ento)
En el c¿so de que solicite h portabalidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derDcho I la portab¡lidad de lo3 datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser conun¡cados sus
datos tenga operat¡va la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a dalo6 de salud o se traten de
seguros colectivo§).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dkección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartnec.eu ¡ndicándonos que es Io qL¡e necesita
en relac¡ón con sus datos.

Siprefiere enviamos su petición porcorreo ordinario:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeN¡c¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jeónimo rf 21
28014 Madrid

Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosotros en relación
a la protección de datos personales.
S¡ no respond¡ésemos salisfacloriamente a sus peticiones o qu¡ere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero d¡rig¡do al A.ea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede aqdira la agencia española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esla materia. En
su página u,eb puede enconlrarinformación adicionaly complementaria sobre
lodos estos derectlos, le adjuntamos un l¡nk a su página webi
https:/,1'¡¡¡¡r.a gpd.es/portah^Ébagpdindex-¡des-idphp. php

I3,. REGIiIEN DE RECLAI,IACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el añ¡culo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiar¡os, asfcomo sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domic¡l¡o en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡,¡adrid y con página
Web: @ cont.a la
Ent¡dad Aseguradora, si consideran que ésta rea¡iza prácticas
abusavas o les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

'13.3 En relación con lo anterior, se adüerle que, para la admisióñ y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de
Reclamac¡ones, será imprescindible ac.editar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prev¡amenle por escr¡to al Area de
Protec€ión del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya lranscurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cl¡enle de CNP PARTNERS. dom¡ciliado
en Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
correo eleckónico Drotecciondelcliente@cnDDartners.eu lramitará y
resolverá cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las
personas anleriormente mencionadas, en pimera instanc¡a y tras su
resolución pordicho departameñto podrá segu¡Be Ia tramitación ante
el Defensor dei Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en ctuelázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor orq. La
ent¡dad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesar¡a en la ¡nslrucción del procedimienlo de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las .esoluciones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que lengan carácter ünculanle para CNP
PARTNERS.

1 3.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS a9¡ como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judic¡al, el recuaso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a.la protección adminislrativa.
El Area de Protección del Clieñte, actuará eñ la relolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oflc¡nas y en la ',veb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualquier momento

14.. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsAcróN DE sEGURos DE LAs pÉRDtDAs DERtvAoAs DE
ACONTECIMIE TOS EXTRAORDINARIOS EÑ SEGUROS DE
PERSONA§
De conformidad con lo establec¡do en el texto refund¡do del Estatuto legal
del Consorc¡o de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decrelo
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un conlrato de seguro de los que deben
obl¡galoriamente incorporar recargo a favor de la citada enlidad pública
empresa al tiene ¡a facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación vigente.
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h
Las indemnizac¡ones derivadas de siniestros producjdos por
aconlecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaec¡dos en el exlraniero cuando el

Asegurado tenga su res¡dencia habitual en Españ4, §erán pagadas por el

Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, la§
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran §er cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar §uieta a un
procedimiento de l¡quidación intervenida o asumida pol el Con§orcio de
Compensación de Seguro9.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluac¡ón a lo

d¡spueslo en el mencionado Estaiuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgo§
extfaord¡narios, aprobado por el Real Decrelo 300/2004. de 20 de febfero,
y en la§ disposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: terremotos y maremolosi

inundaciones extraord¡narias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupcioñes volcánicas; tempestad c¡clónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinar¡os de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caidas de cuerpos side.ales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violenlamente como consecuencia de terorismo,
rebelión, sedición, molÍn y lumullo popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as y

Cuerpos de Seguidad en tiempo de paz.
d) Los feñómenos atmosféricos y sfsm¡cos, de erupciones volénicas y la

calda de cuerpos siderales §e ceñ¡ficarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la

Agencia Estatal de Meleorologia (AEN4Ef), el lnsl¡lúto Geográfco
Nacioñal y los demás organismos públicos compelenles en la maleria.
En los casos de acontecim¡entos de carácler polít¡co o §oc¡al, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de la§
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en liempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdicc¡oñales y administrativos competentes infornaciÓn
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos exclu¡dos
a) Los qus no dsn lugar a indomnlzaclóñ según la Ley de Contrato d€

seguro.
b) Los ocas¡onados on personas aseguradas pof coñtrato do seguro

d¡st¡¡to a aquellos on quo es obligator¡o 9l recargo a favor del
Consorc¡o de Componaac¡óñ de Seguros,

c) Los producidos por conll¡ctos armados, aunqus no haya
pfoced¡do la declarac¡ón olicial do 9u6rra.

d) Los der¡vados ds la onorg¡a nuclear, s¡n periuic¡o do lo eslablec¡do
oi la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobre fesponsabil¡dad c¡vil por
daños nuclgares o produc¡dos pot maleriales rad¡act¡vo§.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

LA ENNDAO ASEGURAOORA

D. SANTIAGO DOÍTIINGUEZ VACAS
D ¡ rcclor General Adj únlo

s) Los produc¡dos pgr fsnómonos de la naturalgza dBtintos e los
3eñalados €n sl aparlado l.a) añtor¡or y, on part¡cular, los
produc¡do! por elováción del nivol trgátlco, mov¡misnto ds
laderas, de§lizamlento o asentam¡ento do lolronos,
desprond¡m¡ento de rocas y loñómenos s¡m¡lare3, salvo qus qstos

fueran ocas¡onados man¡fi99tam6nte por la acción dEl agua de
lluv¡a que, a 3u voz, hub¡ora provocado eri la zon¡ uña s¡tuac¡ón dq
lnuñdac¡ón sxtraord¡naria y §o produ¡oran con caráctor slmultáneo
á d¡cha lnundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡on€s tumultuafia6 produc¡das en sl
culso de rsuniones y man¡testaclonos llevadas a cabo confome a

lo dlspuosto sn la Lsy O,gán¡ca 9/1983, do l5 de julio, regulador¡
del derecho de reun¡ón, ¡si como durante eltranscurso de huelgas
legales, salvo qus las c¡tadas actuaclones pud¡eran sercal¡ficadas
como aconlec¡miento! eltraordlnat¡o3 d0 los §€ñalados en sl
apañado 1.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondloñtes a s¡n¡estros pfoduc¡do§ antes dol pago da la

primsra prima o cuando, de conform¡dad con lo establec¡do en la
Ley do contrato de Seguro, la cobortura del cqnsorc¡o de
Componlaclón do Soguros se halle 3uspE¡dlda o sls€guro quede
ext¡ngu¡do po.lalta do pago de las ptimas.

¡) Los s¡niestros que por su magn¡tud y gravsdad §ean califlcados
pq. el Goblsrno ds la Nación como do «catástrofs o calarB¡dad
nac¡oñal».

Extersión de la cobertura
1. La cobertura de los iesgos extraordinarios alcanza.á a las misma§
personas y las mismas sumas asElurada§ que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pól¡zas de seguro de üda que de acuerdo con lo prcvisto en el
contrato, y de conformidad con la nomativa reguladora de los seguro§
privado§, generen provisión malemática, la cobertura del Coñsorcio de

Compensación de Seguros se refer¡rá al capital en iesgo para cada
Asegurado, es decir, a la difereñcia entre la suma a§egurada y la prov¡sión

matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hub¡era emitido deba tener
coñst¡tuada. El importe correspond¡ente a la provisión matemática será

satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COi/tUNICACIÓN OE OAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura cone§ponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efecluará medianle
comunicación al m¡smo por el fomado. del seguro, el Asegurado o el
benefciario de la pól¡za, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los

anteriorcs, o por la ent¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con

cuya ¡ntervención se hubiera gestionado elseguro.
2. La comúnicac¡ón de los daños y la obtención de cualquier información

relativa al procedimiento y al estado de tramitac¡ón de los siñiestros
podrá realizarse:
- Med¡anle llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de

Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).

- A través de la página web del Consorc¡o de Compeñ§ación de
Seguros (!v\ivw.consorseguros.es).

3. Valoracióñ de los daños: La valoración de los daños que resulten

indemn¡zables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de

la pól¡za de seguro se realizará por el Consorcio de compensac¡ón de

Seguros, s¡n que éste quede vinculado po.las valoraciones que, eñ su

caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los

riesgos ordinarios.
4. Abono de la indemnizacióni El Con§orcio de CompensaciÓn de Seguros

realizará el pago de Ia indemnización al benef¡ciario del seguro
mediante transferencia bancaria.

RTNERS

EI prosente contÉto so rige por las CONOICIONES GENERALES, por hs CONDICIONES PARfICULARES y por los enexos y Apénd¡cos qué em¡ta la

Eni¡dad aseguradora, que] ei su conjunto, const¡tuyen El Cont áto de Seguro, caroclendo de valor y eGcto por s€par¿do L6 cláu§ule§ de las

CONDTCIONES GENERÁLES son desairolladas y, en iu caso, modificadas poi estas CONDICIONES PARTICULARES. En ca§o de d¡scropanc¡a entre lo

estabtectdo en tas CONOTCTONES GENERALES i lo pactado on las CONDICIONES PARTICULARES, pr€valoc€rán éstas sotro aquállas, salvo que d¡cha

d¡gcrepañc¡a d€rive de pactog contra la l6y, la moral o ol orden público, 6n cuyo c¡tso se entenderán nulos de plono dsrqcho.
A bs ;fectos de lo dbpuosto on los artiéulos 122 y 124 dal isglámento de Ordonac¡ón, Supervb¡ón y Sotuonc¡a do la! Entidades A§6guradora3 y

ieasegundoras, aprob;do por R.al D€creto IOOU2'015 d6 20 dtnoviembre, añbos incluldos, ol Tomador del sogurc r€conoce haber rec¡b¡do, en la

mtsmifecha y con intérioriiad a la celebr¿c¡ón dsl progente contr¡to, Nota lnformativa comproñs¡va dotodos los a§pectos rclaüvos alpr6ente seguro
que sE conl$nplan en los citados preceptos rcglamentarios
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§l EUROCAJA RURAL
MeolecróN Openaoon DE BANCA Secucos VlNculaoo s.r-.

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

En cumpl¡miento de lo establecido en el art,42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón ¡mpuestá a los corredores de seguros de realizar
un análisis obletivo. El Cliente tiene derecho a sol¡citar la relac¡ón de las Entidades Asegurádorás para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de quela o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirig irse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aséguradoras colaboradoras.
Asimismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito 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 tramitación de estas reclamac¡ones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cuálquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Euaocaia Rural, S.C.C., así como
todas ¡as actividades de mediación anexas a d¡cha contratac¡ón. D¡chas actividades consisten en la
presentac¡ón, propuesta o real¡zación de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, así como la asistenc¡a en la gestión y eiecución de
dichos contratos, en particular en caso de s¡niestro.

En cumplimiento de la normat¡va v¡gente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Med¡ac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los dátos que nos
proporciona serán tratados por Ia E¡t¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta conercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 mese6 con la finalidad de con'rprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectif¡cac,ón, supresión y oposición, limitación del tratam¡ento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cábo en los términos legales med¡ante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Méjico.Z 45004 Toledo, d¡r¡g¡éndose al Departamento de
Atenc¡ón al Clie0te. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hub,era confatado un seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones facilitadas por el cliente, Ie hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigenc¡as y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesar¡o para la actividad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Med¡ación Operador de Bancá Seguros Vinculado va a realizar.
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