
cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NUMERO DE POLIZA: 01 73.0061 .mo0004974

OATOS DE¿ TOMADOR/ASEGURADO

I{OI'BRE YAPELLIDO& JO§E GASRIEL GOI'¡ZALEZ MUÑOZ

DOrrc¡Lto

MJMERO DE OFICII,IA:

SEXOi

PROVINCIA

01?x

fELEFONO: s25ocag68

C,PCSTAL: 45600

TOLEOO

cLzol.lA 5,28

DArOS OEL PRESTA'TO

ENTII}AD PRESTAMI§IA EUROCAJA RURAL

OATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECfO: 10/05/2010

oo6omploo: TrabaiadorBs por q¡Éít8 8i9na con coílr8to indefi¡k o
de duración superiof o igual a 6 m€sas co¡ Jomada le§orrl loual o
supefün 8 ?5 hores §€m8nab§. P{S{co6-

lncrp.cldd fomporEt Trábaiádor€s por trc ,a propla
(auló¡ofios), lr.bajadorB pr q¡efit¡ alsha cm t.lfl cor rdo labo{"al

teríporal, trabajadorc§ po. cr¡oitá aFne con un cor{rato laboral
¡ndefinido q{.¡e no esÉn ü.É16r@ por lá g6rár{fs ds P¿r{lde
lnvoluñlaria de .r!'Bqq$s Púf@
H6plbhlón: Aqudlo8 TqrdorÉÉrAsegurdoo qs€ en el
morñ€¡{o de p¡cducirss él th¡eEf§ no t6ígan r*Uin liro de rd8cltñ
lÉborsl, ni por cuonta pf§9¡a ni por arÉl$ 8l€na.

SÍTUACION PROTESIOI{AL:

TIPO DE PRÉSTAIáO: HIPOfECARIO

No OE EXPEOIENTE DE PRESTATi0: 3339s24351

FEC}TAVENCIMIENTO PRESTAMO: JO/05/203s D,JRACIÓi'I PRE§-I.qV¡:,i,\,iES;S]I 2r)

o/oCUOTAAStGURA§A 50,00 % IMPORIE CUoTA ASEG'|]RADA l/l::i\SUÁ, 16E.5ii..

FECHA ll€ VEt{CffiEl{le 1 0a5,r2024

Cafrñclá ln&Irt 60 días
Pñ{hclón nr¡rln¡al 12 pagos consecutiv6 o 36 pagcs altei¡os en 1ci¡l

f .&n€

Crr§ncli lnlcld 30 dlaa por snfennodad. En los supueslos el] loe qu¡ ra in.¿oacicad
Tsmpgrá|8é doü, a un accldo¡te no se eplkxfá ca.encia i^rci¿l il ir..u.iá

Íúünlc¡ór Íúrlna: 12 pagos córE€c¡Jtivos o 36 pásss aife'rcs e¡ totai

C.pltd l¡xlno: l.&I0€

Cartllc¡! lÍHrt 30 dls por snfarm€dad. En los supuestos en los q!¿ la ¡osDliáli¿ecór ss
d€ba a lri gccldontg no §€ aplbará cafÉr¡cia intial álguná.

P¡raaaarár ft{xlnai 12 palio6 §or§€clrtivos o 36 pagos alierncs e¡ 1.J111

1-800€

PRlllA ÚNICA DEL SEGURO.. A pras',úa se{]uro se cooüaf¡ por un pa¡lodo in¡cial de 5 años a contar desde la fecha de efecto del mísmo,
t/anscu¡fído dicho perlodo et asegurrdo podtá ranovar las cobcrluras objeao dol presente contato, cgo periodicidad ¡nensual hasta que ocurÍa
dlguna de las circunstencias que se deaallan en el apa¡lado I d€ tas pÚ",s€,ntss Condicionas Pedicutares.

T_
litP0RtE
RECt80

437.10 €

BENEFICIARIOS
El Toñ¡dorrA¡.$¡r¡.lo d..lgn cor c.rlcbr hwocaua: E(FOcAra RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRI¡IIA

ES37 3081 011 3 2233 341/. 1921

04192528CDNUNIE: F, NACMIE$TO: 13102/1973

ÍAI"AVERA OE LA REINAPOBI,AGIÓ

EFUI¿crorrAR!o EAUTO|I{IT¡O EIcUEMfA AJENA fEMPoR^L

CAFIÍAL tNlClqL §OL|C|¡ADO: 55.874,2{ €

FES}TA FORMALIZACION PRESTAMO: f OM5/2fi8

CUOTA OROINARIA MEHSUAL INICI{L OEL PRESTAIiO: 337.12 €

coNs0RctoPRIfA DEL SEGURO

TOTAL:

pRxÁ
PERIODO

008€ 0.62 €

¡FpaÁñ¡ERS 0E sEGlJRos y REASEG|R0§, sA. -cím& sá J€.ó.*m,21,2¡014 M¡oR|D (ESP¡ÁA - 1.. n9152,r«!0. F..«s152,t31¡1 w opp¡í,
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PARTN ERS

MIUFÁLEZ oEL RIESCo CUSIERTo Noyd¡
o0NCEPTO PoR EL CllAl SE ASECUn¡: pú c§l¡ ñori

ooo4o+oo0oo 66 338

f]cucxrnnleuenroe:rxroo j EiorRos

LEA
PUESTO

SOBRE PRIIAS

411,70€ 24.70€
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS
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fti)*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccló¡¡ DE PAGos

IoMaREDEL ASEGUBADoR¡: arlp ,AIINEFS DE SEGLTRoS Y REASEGLRoS, S^ dor$r¡Ed. !n Cro. d6 Ss.rdóíim,2l '28011M¡dil (E ¡r.)
r¡EDlaooR: EIROCAJA tUtAL I'lEo AalÓN op€rador d€ 3¿n¿.S60uroE VñB¡do S.L, d &ffi¡o s.¡nk¡i¡ 2 $m1f0tE00 {ESPAI A)

AIURALEz DEIilEsoo CUgEmo fh Vrl5
Co¡CEPTO FOR EL C! L SEASEGL¡§A: PorMI. FropÉ

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
RFASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscfite en el Regietro de Entil#
aseguradoras por Orden Minister¡alde 13 de Septbmbre de 1978 con elnúÍ¡ero
C-559 con dom¡cílio social en Carrera de San Jerónimo 21, 2801,1 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prelaciones que coíespondan con areglo a las cond¡dones del
mismo. Elcontrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros y Reeseguros,
SA. corresponde al Ministerio de Economía, lndusüia y Comp€titMdad d€l
EsEdo Español, a través de Ia Direcc¡ón Gen€ral de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será lá persona que
eparEce designado en la página primera de las presentes condir:iones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: E, Tomador/Asegurado des¡gna Beneficjario
con caráder irEvocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalario cualqu¡er hospital, clinica o sanatorio, tarfo público como privádo,
que disponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnosticar y real¡zar
retamientos terapéuticos por facJltativos legalrcnte autorizados para el
ejercic¡o de su profusión. A los efectos de esta coberturá no se considerará como
hospital, cl¡nica o sanatorio las siguientes instituciones:
- ClÍnicas para eltratamiento de enfemedades rnentales o clyo principel

objetivo sea el tratamiento de enfurmedades pshológi:ás o Flquiátricas.
- Residencias de ancianos, c€ñtros de día y centros pare eltratamiento de

drogadiclos y/o alcohól¡c¡s y/o neurót¡cos.
- Clínicas pÉra tratamientos naturales, temales, masaj6, sstét¡i:o6,

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡leÉs.
- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitahs:
- Clinicás para eltratamiento de enfumedades mentales o cuyo pñncipal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.

- Res¡dencias de ancianos, asilos, centrG de dfa, casas de lepco y

centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróücos.

- Clinicas para t.atamie¡tos naturales, temales, masajes, estéticos u otros
tratamientos similares, cÉntros d,e salud, balneario§.

I.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podán qontratar la presenE Póliza do Ssguro las p.rEonaa ñ3¡cas
que reúnan las siguientes condiciones:

l) Ser titular€§ de un préstamo h¡pobcario, lomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ant la fifma d€ ¡as cond¡ciors
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) que la edad del Tomador./Asagurado 6tó coñpr€ndida entre 16 18

y los 60 años en la fucha de ebcto.
5) Encontr¿rse en estado de buena salud, sln s¡ntoora de gnlgrmrded,

y no padecer ninguna enfermedad de caráctgr ovoludt/o nl a6tar, on
la Fecha d€ Efecto del Seguro, en lituac¡ón de lncapacl&d
femporal, tal y como éstá queda dsñnida sn las pr€aanE

Cond¡ciones Particulares.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o €star qn sit¡acktn de alta en

mutualidad, moñEpío o insdtuclón análogá qu€ la lsgblac¡ón
determ¡ne.

7) Ademtu par¿ la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuaq¡ón de conocer quo r€ va a pfDdus¡r la

extinción o suspensión de su relación laboral por cualqu¡ora do l8
causas que darian de.ocho a la pr€ltas¡ón do Dcaompl€o sn bar€ a
esta póliza.

9) Además par¿ la cobértura del riesgo de lnc¡pacidad Tomporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna onfurmedad de caráGlr
evoldivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre h q¡ot8

ordinada mensual del pÉstamo vinculado a esta póliza d€ séguro que, en el

momento de producirse elsiniestro. estuv¡ese pagando elasegurado.

Se entsndetá que no forman parte de la suma asBgurada de h presenE póliza

los intereses remuneratorios, con exclu§ión, por tanto, de h§ intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacef

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el conlrato de

pféstamo vinculado a esta Póliza.

El lmpofte ds la suma a€gunáda no ssrá supedor, on ningún caso, al
imports máximo d€ 1.800 ¿
EIr cso d€ quo sa pmdu¡€ra una novlc¡ón dll pIúatamo qur coñlhvara 6l
¡nc]lmer¡to d€l capital p,rsbdo, supondá la anulac¡ón ú la prÉrnb
pd¡za. En 6!to3 casc h Endúd Arosuradora proc6d6rá a la d olrclón
de la prima no corisum¡da.
Cuando el TornadorrAs€gursdo haya f€ali¡ado amodizacion€s psrc¡ah6
dol prústamo, le En&ad Asogurrdora pracld€á a adocuar le Suma
asogurada ah conformidad con lo e3tauocldo on ol apartado 8 da lc
prÉontos Condlc¡on€E k¡cular€3.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garanüa.16 Pérdlda lnvoluntarb do Emd€o 6e oat blac€ un

pofiodo do cár€nc¡a inicial de 60 das naturahs, a conlar d€a& la bclra
de sfocto dol 3€guro. A eúectos de cornprobar quo on ol mornonto del
acaoc¡m¡ento d6l 3¡n¡€atro ha tramcuÍido el pefiodo de carsnc¡a
¡nic¡al, sa €ñhnd€rá quo la si[¡ación d6 d€lamploo so produco €n la
locha en qw so prpdlEca ¡a oxt¡nc¡ón o sulpensión do L rchc¡ón
hboral por las carÉas saitalads on €sta póllza, y a(bmás soa
acroditado por 6l Sorücio Públ¡co óe Enpho Estatal u organbmo
público que lo 3usütuya.

. Pa]? la gL.r¡nlt¡ do lnc.pecid¡d Tsmporal ss GtablG un psriodo do
cersncia ¡nici.l ds 30 d¡¡3 naü¡r¡l€s, a cont r de.rls la lÉcha & olbcto
dol sogurp. A ohctos d6 cornprobsr que sn sl mornento dol
acaoclmlelrto d€l s¡nl€5t¡o ha tafEcr¡rido €l pgriodo de carslc¡a
¡nlcial, so €ntond€rá qu6 la 3¡baclón de lncapac¡dad i.mlpral so
prodrce en la iecha en la quc h anlannodad causante do le
lnc¡pec¡dad hubi€ra sido diagno8ticeda por faculhtlvo8 de la
S€guridad Sociel, iluh.¡e o lÉtituc¡r5fl ¡riálog¿ o méd¡co o faculttt¡vo
autorizado y sl lo rat¡fiqu€n los sorvic¡or méd¡c6 dsl ¡!€guredoa s¡
sa corrsldor8o n€casaño. En 106 Bupu€3tG €n lc que le lncapecidad
Temporal so d€ba a un accldonb no sa apllcará carrnc¡a ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garanü¡ ds H€italiz¡c¡ón so Bt¡bléce un parlodo do carcrcia
lnlclal do 30 d¡G nah¡raloo a coítar dÉdo la fscha de sfscto dol s€gurc.
A electoe & comprobar qua oD sl mo.nento do sc¿ecim¡enb dol
s¡nio6tro ha traÉcurddo €l porlodo do carsrrcia ¡nicial, 3s ffteflderá
qua h !¡h¡ación de Hocpit¡liz.c¡ón 30 produco on la fgcha qu€
apar€zca corBigmd€ €í el in olme dé ingfBo en el conrGpond¡€nb
€stauacimianto hoqit¡l8rio en ol que el To.nadorrAs6gurado Eo

onctaflt¡e ingrt6ado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Er 61 3upu€sto de produc¡rra situaclon€s & Pórdira lnvalunt¡ri¡ do
Empho euEiguionbs a un¡ 3iü¡aclón antodor do Párd¡da lrwoluntari¡ de
Empho qur dio lug¡r a ¡ndsmnización por patto do 6ta Póliz¡, 3e
proc€(brá al pago d€ nrsvaa pE¡t¡c¡ofEs 3¡ sl TomadolAsagurado ha

§tado únculado do brma activa a una nl¡ova rchc¡ón labora¡ como
t¡.ba¡ador por cuslta a¡ona por un p€ñodo mfnimo do 180 dfas naü¡ral€a
lnhibmrmddos y haya superado €l peflodo do pru€ba €stabl€s¡do
coñ€spondhnb a !u ¡o¡a lBbc¡ón labora¡. En cao cotrtr¡fio rio !o
pagará cariüdd alguna.
En el supr¡Gto de produc¡Bo ¡nc.pacidad€ Tornporala§ aubs¡gu¡ont€a a
una antárior lncapaddad Tomporál qus dio ll¡gát a ¡nd€mnlzaclón por parts

de sta póliza, la atogurado6 prccsdeá nuavamfite d P.go ds
prBt¡c¡on6 traBcurldos'lü, dlG rletur¡lec, ¡n¡ntarumPldoq on
sih¡¡ción ds slta en ol rógiman coEEpond¡oñtE, d6de ol ñn do la l¡lüma
¡ncapac¡&d tfiiporal s¡smpE qus l¡ gn smodad caGantg 3oa la mistna
qu€ orig¡nó h lncápac¡dád qüo dio lugE ¡ h indsmnizaclón por Frto ds
olta pólÉa. Cuando lá lncapacldad Tempot'.| Subsigu¡snb ao doba . um
onfumod¡d d¡ltinta b 669[¡rador. Pmcodsá ni¡ovamanb al pago ds
pÉstaclonG cuando hay¡n transcurrido 30 dfas nah¡t?lss ¡ninterunp¡dc
on slh¡ación do alta on ol rÉg¡men cor€spondioÍE, d€sde el ñn do la l¡ltlma

incapac¡dad t€mporal.
En el supr¡oato do produc¡rso lricap*¡dad€s T{nporelÉ subÉigüionta6
d€bidas a cauras acc¡.lontahs no habé pododo do caronc¡a.
En el supus3to do prsducirrs HGpltalizaclono§ sub§igu¡sntÉ a una

anterior a la Hoap¡ttltsación qua d¡o ¡ugár a lndomni4ión por part6 do

.'ta póÍzá, la ar€guradora prqc¿doá al pqgo & pftstaclonoa

tr.nrquridc 180 dl rlah¡lahs inintsrnftlpldo!, !¡ oriconfafl€ ert

slü,Ec¡ón dg tlospitallzaclón tal y como !a doscrlbo on la prBento póllza,

dosdo ol fn dol ütimo alta hoopiblarla por h cual ol asagur¿do hubl€66

6tado pcrG¡bisndo la coícpondi€nb pf8taclón li.mprs quo la

onfsnnodad canlanb lsa la ml3ma quo orlg¡nó la Hosp¡talización quo dlo
P¡t¡3(h10
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ffi*rn=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorrccróN DE pAcos

NOMSiE OE LA ASEOUIÁDORA CNPPARTNERS 0E SEdIROS Y REASEG{noS, S^, dffii¡¡¡ s Cñ¡ d€ Ss J..rñth, 21 - 2&11 M.did (Erdt.)
MEI¡400R: EURoCAJA RLRAI MEDIAOÓN Vml¿b S.1., 6n dnirilo q dt¡óji!, ? - aa@1 lOlEoO (ESPAñA)

lugar a la iridemn¡z*lón por parto de e3ta póliu. Cuando la
HGpltalizac¡ón Sub¡guionta so d6ba a una enfefmedad dÉtinE la
asegurádora pracadaá nuov{flonts al págo do prrstac¡on€s cuando
hayan Fanscur¡ido 30 días nrtural€s ¡ni¡tsÍumpido8 sin encontráBe gn
situac¡ón de HGpital¡zación.
En ol supuesto de producirse Ho6p¡talizaciones suba¡gu¡entes deb¡d8 a
caBas acc¡deritales no habá poriodo ds caGncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
términos prEvistos eñ ssta Pó|¡za, los riesgos que a continuacitn se ¡ndican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tornador/Assgurado en el momento
en elque se prcduzca elsin¡estro.
4.1. pÉRotDA tNvoLUNfARtA oEL EMpLEo
A los efudos de la presente pólÉa h Pérdide lnvoluntaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuentran quÉnes, pudiendo y querÉndo trabajar
remuneradarnente por flenta ajena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de trabajo en un 50% y sean privadoG de su salario por cáusa distinta
de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarix públicos, que;

a) Llevar trabajando durante 6 meses conünuos con un c¡ntrato laboral de

durac¡ón ¡ndefin¡da en la empresa en ¡a que cáuse baja, con una jomada no
¡nErior a 25 horas s€manales cot2ando en el Rég¡men General d€ la
Seguridad Soc¡al y Bstar r€gistrado en el Serv¡c¡o Público de Eñlpleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscándo aclivamente un nuevo
trab4o.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo delServicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el SeNic¡o
Público de Empleo Establ.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la situación de Desempleo, el
asegurado s€ encuentra cobrando una prestación públi€ d€rivada de una
¡ncapacilad ternporal como consecuenc¡a de cont¡ngencias comunes, dichá
prestac¡ón se as¡m¡lará a efedos de esta garantia, a la Prestac¡ón de
Desemoleo en su nivel coñtributivo
4.t.r. pRESTActoN poR pERD|DA tNvoLUitraRtA oEL EMpLEo
El As€gurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada perlodo
compl€to de 30 dlas naturales consocutivos an situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computadoG a partir de la bcha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. De no pennanocgr loc 30 dfas cgnsgcutiv€ gn
sltuaclóñ de Párd¡da lnvoluntaria dol Emploo, la Entldad Aseguradorá no
aboñará canlidd alguna
La suma asegurade se abonaá al Beneficiario dB¡gnado en la presente
Póllza con él lfmib mfu¡mo d6 I 2 pagoa coffiecutivo6 o 36 pagoe dbmc
en total y s¡ompre que d¡cha s¡tuación do de€omploo ocurra durañtE l.
vigencia del segufo, haya transcurido el pefiodo de cafsncia, y s€
prcduzca por algum de las sigu¡entes circunstancias:
Exlinc¡ón ds la Relación Laboral:
8. En v¡dud de exp€dienle de regulación de empleo o despüo coleclivo,
b. Por hllecim¡ento o ¡ncapaciiad del empresario individual, y s¡empre que

estas causas deteminen la ext¡nc¡ón del contEto de trabaio,
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por dBpido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolucón voluntaria por pa(e del Asegurado únicamerite en los

supuestos previstos en los artícr¡lG 40.1 (moülidad gEográlica), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las cond¡ciones
de tr¿b4o), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve oblEada a
abandonar su pu$to de tÉbajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabaiadores (R.D.L.2015 de 23 de odubre).

I En virtud de resolución jud¡cial adoptada €n €l seno de un proced¡miento

concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laboral en v¡rtud de expediente de regulación

de emplao, lBsolución iudic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concuf§al y se rcduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dbha causa.
EldeEcho a deveñgo de le indemnización cesará en el rnofiento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española._

.I.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que e6té en situación de Pérdk a lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encrentre eñ cuaqu¡era de las sigu¡entes
situac¡ones:

i¡AIURÁLEZ¡ 0 EL ñIESCO CUAERT 0 Nr Vd á
c{NCEPro PoR El CUAL SE ASEGiln^: or dgl¡

a) Cuando haya 3ido despedido y no reclame en tiempo y
opoftunoo contra la decisión empresarial, salvo por extinc¡ón de
contreto dgrivada de exp€diente de regulac¡ón de empleo o de
dBpldo coleclivo o basado en las causas ob¡et¡vas previatas sn
ol 8¡lculo 52 dol Eltatuto de los Trabajadorcs (R,O.L.2/2015 de
23 d6 octubra).

b) Cuando 3u contrato de trabajo se extinga por jubilac¡óñ del
gmpr€6arlo emphador individual del Tomador/Asegurado o por
expiración d€l tiempo conven¡do y/o ñnal¡zac¡ón de la obre o
seMcio objeto del contrcto.

c) Los trabájadorE fijos de carácbr discontinuo én los periodc
9n que caEzcan ds ocupac¡ón efuctiva.

d) Cuando, doclarado improcedeite o nulo el desp¡do por
sentancia ñ]me y comunicada por el empleador Ia fecha do
f€lncorporacirtn altrabajo, no se eierra tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurdo o no se haga uso, en su caso, de las
asc¡onG prsvbtas on Ia legislación vigente.

s) Cuendo no hayan sollcitado el re¡ngreso al puesto de trabaio on
€l caso on qu€ la opción entre indemnizac¡ón o readm¡sión
coíg6pondlera al trabajador o se estuv¡era en excedenc¡a y
vonciera el poñodo fiado pa.a la m¡sma.

f) Lá ext¡nc¡ón del conbato laboral durante el periodo de pruebá, la
¡ub¡lac¡óñ anticipada y el paro parc¡al con una reducción irlerior
al 50% do ru jornada hboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
d€sfido cons¡sta on una fenta temporal pagadera en momonto
dol ds6p¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡laclón (pr"¡ub¡lación).

g) S¡ slTomadorrAsegurado tiens derscho a perc¡bir un salarlo por
parto d€l omphad,or, se exceptúan de este supue€to lq§
collrplomonto§ salaliales pactados colecüvamente sn 106

oxp€d¡entos do suapéns¡ón del cor¡trato.
h) Lc d€lp¡dos cuya indemnización sea menor del 50% ds la

legalmorib $tabloc¡da.
i) Cuando el trabájador cese voluntariam€nte su puesto de trabajo.
J) Cuando la extinción dsl contrato sea declarada procedente por

ssntencia firÍre, o si.ñdo asl ñotif¡cado al Tomador,¿Asegurado
por pafb dgl emH€sario, esto no haya reclamado en üempo y
loma debidos.

k) El d€fido sin derÉcho e dGempleo del nivel contributivo del
Ssrvicio Públ¡co de Empl€o Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ h prEetación de D€sempleo de nivel contributiyo del SEPE se
rgcib€ 6n fonna do pago único,

m) Cuando el TomadofrAsegurado se acoia voluntariamentg a un
Expodlonto de R€gulac¡ón de Empleo.

n) Slla R6lac¡ón Laborsl del Tomador/Asegurado lofuera con una
emprEla propiodad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡nidad, así como en los caso6 on
que ol Aaogurado o un fam¡liar suyo hasta el s€gundo grado de
consañguin¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
admin¡rtrador de la empresa; y también sl el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con prcsenc¡a o representación
dlr€cta on loo ór!€nos de edm¡nbtrac¡ón de la Sociedad,

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los eledos de la prBente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alt8ración temporal (situac¡ón fis¡ca reversible) del estado de salud det
Tomador/Asegurado con§atada médic€mente, debida a un accidente o
enftmedád, y que deEmina la imposibilidad det Tomador/Asegurado para
ejercar temporalmerfe su adividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Ascgurado que en elmomento de ¡ncurriren dicha situaqón tuviera Ia
condición de autónomos (frabajadores por cuenta pmpia) que coticen o no en
un Rég¡men dist¡nto ál Régimen General de la Seguridad Sociat, tEbajadores
por cuenta ajenacon un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un @nrato laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdilá lnvoluntaria de Empleo y funcionarios púbticos, siempre que el
accilente o la enfermedad que den lugar a la .eferida incapacidad tengan su
origen u oolnan con pogerioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuicio de lo
establec¡lo respeclo al periodo de c¿rencia.
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i¡ATURÁLEZA oEf RESOO CUflEnTo MWa
COI{C€PTO POR EL CUAL SE ASEGURA. P@ MIa FopT.

El AseguEdo, en el momento de la contratac¡ón, deb€ encontrars€ en buen
estado de salud, sin sintoma de enlermedad y no padecern¡nguna enEmedad
de cáráder evolutivo nisertitula¡es de una prestac¡ón poriód¡ca o prBstac¡ón por

invalilez.
4.2.1. pREsrActóN poR rNcApAc|DAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficjaño la Suma Aséguráda, por cada
p€ríodo completo de 30 d ías consecutivos en situackin de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carBr¡c¡a ¡n¡c¡al, lo§
pagos sucesivos por esta prestación se real¡zarán por cada p€riodo compléto de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no pe.manecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad lemporal, la entidad aseguradora no abonará canl¡dad alguna.
El derecho el cobro de la indemnización c€sará €n el momento en que el
Tomador/As€gu.ado pueda reanudar o reanude su trabejo/actMdad
remunerado/a o por cuentá propia, aún de manera parc¡aly a pesar de no haber
álcanzado su total curación siempre que haya reanudado su €mpleo
remuner¿do o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidad Permaneñte en los términos descritos por la nomátivá de la
Seguñdad Social española.
El importe de Ia indemnÉación será en todo cáso la suma as€gurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfurmedades al m¡smo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la ¡n¡cialrnente dedarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡eío designado en las presenbs
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consec¡Jtit/os o 36
págos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacilad Temporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya kanscurido el periodo de carencja.
4.3. HOSPTTALTZACTOM
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hoepiblizeción le
situación de lngreso acaecida al lomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de pac¡€nte, ya s€a por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgicos.
Estarán cubbrtos por Hosp¡talr¿ación el Tomsdor/Asegurado:
. Oue e¡ el momento de pfoducirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdira involuntaria dslempleo n¡

para ia de incapacidad temporal, es decü aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan €stado de baja
por enfemedad durante rnás de 30 dfas consacut¡vos €n los 24 m€s€s
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrAcroN poR HosprrAltzActóN
La Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de h presente pól¡za, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Aseguredo, la suma asegur¿da una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalizac¡ón y una vez
tránscuÍidos los el pedodo de c€rencla in¡cial. Los pagos suc$ivos serán por

cáda periodo completo de 30 días naturales consecutivo6 diclra situación. De no
psfmanecer los 30 dias consecutivo§, en s¡h¡ac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, lá
entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
Lá suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Part¡cula.es con el límite máximo ds '12 pagos consecutivos o 3,6

pagoB ahernos en totaly siempre que dicha s¡tuación da lncapacidad Temporal
ocurre clurante la vigeflcia del seguro y haya transcgn Jo elperiodo de calencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAO
TEMPoRAL Y HosPtrALtzactóN
No tienen la consideradón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquelbs sin¡estros que

resulten o sean consecuencia de,as siguienles situacbnes:
a) Enfemedade§, les¡ones y complicacion€s causadas d¡recta o

¡ndirectamente por voluntád dol Tqrado/Asogurado o
derivadas de la realización de aclos notolian8nls tom€rariG
que entrañen graves r¡esgos para la salud,

b) El embárazo, parto o aborto así como los poriodoa do doscaNo
voluntario y obligatorio que procadan en cá3o do mat8midad.

c) Las produc¡das cuando el TomadorrAssgurado 3e encu€ntsr
ba,io la ¡nf,uencia del alcohol, drog6 tóx¡cas o 6tupsfac¡ent€a;
los que ocurran en estado de p€rturbeción montal,
sonambulismo o en dosafío, lucha o fiña, excopto c8o prúbado

de legít¡ma defer|sa; así como los defiv¿dog do um actueción

delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada ludic¡almente, o su
resistencia a ser detenido.

d) Cualquier onlemsdad, dolsncia,6sEdo o 106¡óñ por la que ol
Tomador/Assgur¿do haya rsc¡b¡do diagnórüco y/o tratam¡€nlo
dc un múd¡co on 106 l2 mes€a anEriofgs al ¡nic¡o de la cobertura
de la piraonte póllza con antgrioridad a h qontratación a la
póliza, as¡ como las s€cuelas producidas por ellas, a!í como lG
defectos de nacimiento y las enfemodadgs congénitas.

e) Lás intelvsnciofiB quin¡rgicas y batám¡€ntos m&¡co6 y/u
odontológicq! qus no loan or€ncialg6 por riizones mád¡ca! y
6€an demandados por 6l Tomador/Asegurado pof raoneÉ
Ficológicas, pofsonal€e y/o estáticas, s¡empr9 que no se d€ban
a socuelas de acc¡dentes pfgducidc con postefiofidad a la
fecha da oftcto do la cobortura del sqgurc.

f) Dolor lumbar, cgrvical, doGal, sacro y cifico, ar¡ como
cualquior otro procéso palológ¡co guo Enga como
manifustación ún¡ca sl dolor, salvo que ex¡stan ev¡denc¡as
obie'livad¿s por €atud¡c médicos coílplementafioe
(radiologí6, gEmmagrafias, o3énsr€§, T,A.C, otc.) qu€
demu€stren la existenc¡a de albrac¡oneÉ y lesiones que

¡uliltquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dád temporal.
g) Cefalo6, €nfsmsdad€s ps¡quiábicas y m€ntales, incluyendo el

6trÉs, ansiodad, d€prss¡oñG y algcciongs s¡m¡lar€6, aun
cuando dichas onlefmedadG y atscc¡on€6 hayan 6¡do
diagnosücadas y tratadas por un médico osp€c¡alEta
(psiqu¡atra).

h) Las enfumedadB o lesionss derivadas de la práct¡ca
profusional d€ cualquier d6portq, do la participación er apu€stas
o compot¡c¡onG, y de h páctica coño añciomdo o profes¡oñal
de acüvidader d6 alto ri€cgo, asl como los acc¡donba dsrivadG
d6 la conducc¡ón do vohiculo§ s¡n 6l cor€spond¡onto p€rm¡ro
expedk o por la autoídad compstsnte y los acc¡déntB aéreoc a
excepción ds los vu6lG comorciale3 en linea regular autorizada.

¡) Las curs d€ rEposo, temahs o dietÁticas.
j) Aquellos As€guradc quo 6tán po¡c¡b¡ondo uña pons¡ón ds

¡nvalldoz o que estón tramitando on al momonto de la

contratación d6l s€guro la lncapacidad peman6nl6 abGoluta.
4.s. tNcoMpATtBlLlDAD DE GARANTiAS
Las coborturas de Perdida lnvoluntaria dol Emdeo, Incapacidad Temporal
y HGp¡tal¡zac¡óí son excluyentss éntrE si dopondiendo de le s¡tuac¡ón
laboral en la qus s€ encuent¡e el TomadorrAsegurado en el mornento de
produciÉe el s¡ni6fo, por tanto cuando un Tomador/Assgurado €6tá
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podá 6tar cublerto por
lncapacidad Temporal, n¡ por H6pitalización e ¡gualmente en el r€sto de
los supl¡estG en que el TomadorrAsegurado pueda 6tar cub¡eflo por
lncapecidad Ternpor¿l y Hospitalizac¡ón.
5.- ExcLUStoNES coMUNEs A ToDAs LAs GARANT|aS
As¡mismo, el B€neficjario no tendrá derecño al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápac¡dad Temporal s¡la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia d¡reda o indireda de:

l. Los riesgos extraord¡nafiG su¡etos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o do Cornponsac¡ón de Seguroa.

2. Los que no den Lugar pot LCS.
3. Lo6 hochG derivadc de conf,¡ctos armados, haya o no

pr€codido docleracktn ofic¡al de guefra.
4. [ás consecuonc¡6 d¡Ectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

red¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentatiya delmismo durante la prlmera anual¡dad dc

sgguro.
6. Lo6 siniestos causados ¡ntgnc¡onadament€rvoluntariamerité o

por mala fe del Tomador/Asegurádo. Las consecuenc¡as dé un
acto d€ ¡mprudenciá temeraria o n€glig6ncia gravo del
Tomador/Ascgur.do, declarado aí judlc¡almente.

7. Lo6 6¡n¡ost¡os ocuridos corno consecu€ncia do tg.nblores de
üefra, €rupc¡onc volcánica3, inundas¡ongs y olro§ l9nórnáno.
sbm¡coa o msteorológic6 de caácter extsaord¡r¡atio.

8. Los produc¡dos antos de la primera P.ima pagada.

9. Los Cál¡ficados por ol gob¡emo de la nación como calam¡dad
Nac¡onal o catástofe asi como epidem¡a3 y pandomie.

lO. Las consecuenc¡aa da gnerr6 o de olras circuristanci6
qxtraord¡mria y aquálbs otro§ supuestog quo tqngán la
cons¡derac¡ón de fuGrza mayor de acu€rdo con lo pr€v¡sto en el

articulo 1.105 del Códlgo c¡vil.
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La tadfa de primas aplirable al presente seguro será h especiñcada en la Base
Técnica del s€guro en cada momento y pu6ta a dÉpos¡ción del
Tornador/Asegurado por la entiJad aseguradora.
La compañía aseguradora se r€serva el derecho de ¡ncramentar la tarifa da
prima en los aniversgrios mensuales una vez transcurila la durac¡ón inic¡al de
5 añG si existen cambios nomativos, legal€s y objetivos, en la defin¡c¡ón d€ las
prEstac¡ones a ajenos a la adividad de la asegurádora. La ciada variación deüe
ser comunicada al Tomador/As€gurado con un preaviso de dos meses. plazo

duranE el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resclndir la póli¿a.

A la prima que lesuhe de la aplicac¡{tn de esta tarifa se ¡e sumarán los impueslos
y rec¿rgos que sean en todo mom€nto legalmente reperc{rtibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únila durante c¡nco años a contar d€6de la fecha
d€ efedo del mismo. Transcurilo el periodo de duración inicial, se podrá

Gnovar por periodos mensual€s de acuerdo coñ lo establec¡do en la pág¡na

primera de las presentes condiciones part¡culares.

Los recibos de prinas deberán heceGe eledivos por el Tomador/Asegurado,

Con caráder gengral, y satuo pado en contrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se rEal¡zará medianh domiciliación bancaria de lo3 recibos.
A estos elbdos, el Tomador/Asegu.ado deberá entregar a la Entilad
Aseguradora el mendato SEPA donde autorbe la domic¡liac¡ón de los
rEnc¡onedos cobros. Será por cuenta del Tomado/Asegurado cuahu¡er gasto

derivado del medio de pago ut¡lizado.
En cáso de impago de h pr¡ma ún¡cá, el seguo no entraé er v¡gor. En este
caso, la Entiiad Aseguradora quedará l¡beráda de su obligación en ceso de
siniestro.
En caso de falla de pago de una de las primas siguÉntes, la cobertura del
asegurador queda suspendila un mes degpués deldia de su vencimiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis mes€§ s¡gu¡entes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extingu¡do. En

cualqu¡er c€so, la Entidad Aseguradora, cuando 6l contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En ca6o d6 ¡mpago

de alguna de las pimas mensuales la Ent¡dad Asegurádora comunicárá a través
de ura caia env¡eda al domicil¡o del Tomador/Asegurado que h póliza quedará
cáncelada en el momento en elque se produ¿ca un segundo impago de la prima
rnensual.
a.- iroDrFrcacroNEs y aNULActóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abon€da la prima únic€ o una vez abonadas
las primas rieñsuales en los supuestos de renovac¡ón, podÉ realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apaftado. Estas modific€ciones
una vsz notiñc¿das y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dlas háb¡bs, supondÉn la em¡sión de un Suplemenb a la Pól¡za de
Segurc que una vez firmado por el Tomador/As€gurado surtirán efedo desde el

dla de 18 solicitud.
Anulación dol Seguro. Cuando s€ reálice h ámortización total de la operación
de financ¡ac¡ón v¡nculada al seguro dará lugar a la ext¡nc¡ón del mismo, previa

devoluc¡{iñ al As€gurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de
prima no consumila menos el importe correspondÉnte a los rec¿rgos e
impuestos saüsfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obl¡gac¡ón en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
odificac¡ón de la euma asogurada. La amortizac¡ón antic¡pada parc¡al del

préstamo dará derecho al Tomador/Aségurado al reembotso de h parte de la

prima no consumila corespond¡ente a la pañe amortizada ant¡dpadarnente del
pféstamo menos el importe coíespond¡ente a los recargos e impuestos
satishchos, continuando vigente el preserte contratc de seguro por resto del
¡mporte del préstamo pendiente de amoft¡zar.
l-á Entidad AseguEdora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡oneg

de la póliza tra3 la amoñización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado-
El proced¡miento de extomos descrito en el pre6ente apadado cuando se
produzcá la amoñÉación parcial del préstamo, no será de apl¡cación, una vez
transcurilo el pelodo in¡cial de 5 años, cuendo el Tomádor/Asegurado esté
abonando las primas delsegum Temporal Renovable Mensual.

¡¡.qn¡RAlE¿A oEL RIESCo CUCERfO N. Viá
CONCEPfO PoR eL CU L SE ASEC¡UM: P( @la ,§p't

El3eguro tendrá una duración inicialde 5 años a contar desde la Echa de eGdo
delmismo, transcuriro didro p€riodo e¡asegurado podrá renovar las@benuras
objeto del pres€nte contrato, con periodic¡dad mensualhasta que ocura alguna
d€ h8 c¡rcunstrnc¡as qu€ se detallañ a continuación:

- Se produzca elvencimÉnto del péstamo vincuhdo al presente contrato
de seguro.

- La feche en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta c.irq.rnstancia se dé coÍ anterioridad aivencimiento de la operación
de fnanciación.

ta cobertura tErminará y eld€recho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en qua t€nga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La bcha qn la cual todas las cantidades debidas por el

TomadorrAsegurado a la entidad prestamista por el Contrato
de Financ¡ac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fueran
r€ornbolEadas a la Entldad Prestam¡sta.

b) Al alcarEaEo la lbcha de term¡nación del ConEato de
F¡mnciac¡ón vinculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
r€srnbolEado todaE las cantidades debidas en v¡rtud del
m¡smo.

c) Lá frcha €n qus ol Contato de F¡nanc¡ac¡ón v¡ncuhdo a esta
Póliza da soguro t€rfrine por cualqu¡er causa,

d) La focha an la cual olAssgurado alcanc€ la edad de 55 años,
o en la lech8 en 18 quo ge cese en toda act¡vidad profgsional
rsmunered¡, o €n le f.cha de jub¡lación o de pre¡ubilación
cu¡lqu¡€r¡ que s€a 3u causa, excepto pare la gar¿ntia de
ho.pltall2ac¡ón.

e) [á fecha do f¿llocimiento o de declarac¡ón del estado de
lncapecidad Peflranente del Asegurado en cualquiera de
su3 grados o Gran lnvalidez,

t) Lá f€cha on la quo so produzca una subrogación, cesión de
h poElclón o cuahuier transmisión de lG derechos y

obllgac¡on6 d€ ls parles que interv¡enen en el Contrato de
F¡nanclación.

g) Aa¡mlamo, la cobgrtura tenninará en la fecha en la que el
Aseguradgr haya pagado el ñúmerc má¡mo de
Pfa!trc¡on€ consecut¡vas o altem6 por lncapacidad
Temporal, Hoepltalizec¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia
de Emploo quo 8e han fjado en esta póliza,

't0. coNDtctoNEs PARA LA REscrsróN DEL sEGURo.
Durante los cinco primeros años de v(lenc¡a de la póliza elcorfrato de seguro
sólo podrá ser Ésé¡ndUo en el supuesto de amortización total antic.ipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos
casos se pmcederá según lo €stablecido en el apartado I de las presentes
Condicbnes PalicularBs.
Una vez producilas las Gnovaciones mensuales transcurddos los c.¡nco
primeros años de la póliza, ésG podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prBv¡sta para su \,/encim¡ento mensua¡. tanto por la Er¡tidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará eÉdo en el momento en el que se mmunique a la Ent¡dad
As€guradora, devofuiéndose la pa(e de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la qua se produzcá la rescisión, quedando dqsde ese
mor|ento el¡ngu¡Ja la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
moíiento.
l-a Er¡t¡dad AsEguradora podrá lescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravacirn del iesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

Aleguradora, ésta podrá proponeruna modifceción delmntratoen un plazo
de dos meses. ElAsegurado podÉ ac€ptarla o rechazaria en un plazo de
quince di8s. Transornito dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Erfilad podrá advot¡r de nuevo alAsegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nc€ dla8, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comun¡cará al Asegursdo la rescisión definitiva. l-a Aseguradora podrá,
¡gualmerte, rescind¡r el contreto comuniúndolo por escrito al fuegur€do
denbo del plezo de un m€s, a padir del día en que tuvo conocimiento de la
sgravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad c¡n lo establecido en el artlculo 15 de la Ley de Confato - Partes do baja.que acradit8n la ¡ncapaqdad temporal d€l Asegurado

de seguro si por curpa det tomador ta primera prima no ha sido pagada, o 
"".I3*^'9.:- 

19111-:gS'#^:d^-social u organ¡smo competente, que

ra prima únrca no ro ha sido a su vencimieñro, er asesurador tÉne derEcho ',1:1T::it",,'"ff'3"3:"'1f,:fl fiffff'oo"o1o" ." detale ta Écha d€
a resolver el contrato o a exigir e¡ pago de la prima deb¡da en vía ejeq¡liva diagnósticp y causas de la enfemedad delAsegurado. En el ceftificádo
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, sila prima no ha siro pagada se hará constar esp€cíficament€ si existen anteceden¡es relacionados

antesde quese produzca etsiniestro, el asegurador quedará liberado desu ff!"lXt".*""t 
de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las

obligación. - Además de lo anterio. en caso de Hospital¡zación infome de ingreso y
En caso de faha de pago de una de las primas úuientes, ¡a cobeúura del alta hospitalaria.
asegurador queda suspendida un mes después d€ldía de su v€nc¡m¡ento. - Además de lo anterior en c€so de Acc¡dente copia completa de las

si eiasegurador no rectama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al diligencias.judiciales.yio ateslado y/o copia del certiflcado emit¡do por la

venc¡mienro de ra prima se entenderá que er contrato queda ext¡ñsuido. En - ñ!3f"t3":';:¿'¿lij"rJJrl?TiJEJñlT3l;""o.
cualquier caso, el asegurador. cuando el contrato esté en suspenso, sólo - Just¡ficante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ¡ngresar las
podrá ex¡gi. el pago de la prima del periodo en curso. prestaciones.

si er contrato ,,o hubiere sido resuerto o extinsu¡do conrome a ros pánaro. E?*#,i:i. 3t!1," :31;:g::?[i"¿§jl+[:? *t%,,1"", ;nterioñiente
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veint¡cuatro horas del en ¡jáoniiñuáciOláe'lán¡áitiói - '' -

dÍa en que eltomaoor pagó su prr¡a.
De acuerdo con lo establecido en el artículo 22 de la Lsy do Contrato dr
Seguro las pa.tes pueden oponerse a la próroga dol contato msd¡anb
una not¡ficac¡ón escrita a la otra parte, sbchlada con un plao do do8
meses de anticipac¡ón a la conclusión del perlodo del soguro efl cuÉo
cuando la opos¡c¡ón a ¡a prorroga sea o¡orsitada por L Entid¡d
Aseguradgra o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opG¡ción a la
próroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si €lpago de la prima única no ss ha
hecho efect¡vo o si en las renovaciones mensual€§ no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la
corrÉspondiente caota del préstamo.
Lá Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestac¡ones mntratads en
las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condic¡on€s Particuhrs6 delS€guro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, detiendo pemit¡r a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vbitas, coÍro cualquier
aver¡guacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entend€rá como renunc¡a alcobro d€ la
prcstación, salvo que ño haya sido pos¡ble elllevarlo a cabo porla oposic¡ón del
médico o persoñal facultativo en c¿so de s¡niestro por lncápacilad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado €n caso
de. siniestro es la sig¡riente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡niestro

- Partes de confirmac¡ón de la- Recibo delpréstamo pagado
HOSPITALIZACION
En la aoertura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.

nesponda

- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado
nunca, informe sobre la inexistenc¡a de situac¡ones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zac¡ón con especiflcació¡ de la hora de enrada y salida
del centro hospitalario quejustifique al menos 7 dias de hospital¡zación.

- Histor¡al Clín¡co o Certif¡c€do Médico donde se detalle la fécha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especíllcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡t¡do po. la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veriflcár su val¡dez o alcanc€
En la cont¡nuación del s¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que c¡nesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elec.ión
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebUamente

sat¡sfechas más los ¡ntereses hgales que conespondan.
El pago de la Prestáción sólo se llevará a cabo una vez que elAsegu rador haya

rec¡bido la documentación y las prueb¿s requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefic¡aio. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se hallaen alguna de las situaciones de lncapacilad
Temporal o Perdiira lnvoluntaria del Empleo fijádas en Ia detn¡ción estrablecida

en la present€ Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmite§ e§tablecidos en

la página prñEra d€ Ias presentes Condic¡ones Pafticulares y s¡n periuicio de

que elTomador/Asegurado pueda ¡nic¡ar el procedimiento de reclamación desde

el mornento en que se encuentre en situación de lncápacidad Temporal o
Perd¡Ja lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles

fechas;
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zac¡ón,

o deje de aportar las pruebas solicladas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha situacjón-

. La fecha en que a Entliad Aseguradora, haya pagado el núrnero de

Prestac¡on€s máximas por lncapactrad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospital¡zación que se ha¡ ñjedo en esta pÓlÉa.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneficiario establec¡do en las presentes Condiciones

Part¡culares.
it. RÉcrMEN DE REcLAMACtoNES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el afticulo 97.5 de

la Lei 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las efltidades

aseguradoras y reas€guradoras yd¡sposic¡ones concordantes.

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 dl§ en

desempleo.
- Caña de notificación de despido de la empresa, en papelde h empresá y

debidamente firmada y sellada.. Certificsdo de Empresa y dos últ¡mas nóminas, debidamente frñado y
sellado.

- Desglose de la liqudacrón e indemnEación ebctuada por la empresa. en
papelde la empres€ y debidamenre frmado y sellado.

- Justificante correspondiente al iñgreso de la indemn¡zación.
- En caso de SII/AC/JUEZ, Acla de Conciliación, Dsmanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., autoñzación administrat¡va y mmunicación de la

emoresa al trabaiador.- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la plBstac¡ón con el perildo
reconocido.

- Recibo del oéstamo oaoado a la fecha del s¡niestro.
- Justifcante de la titüla-ridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cuabuier orra docümentación sustit,rtiva de la anteriorTrenE rBlacionada o

que sba necesaria para veriflcar su validez o alcance.
En la continuación delsin¡e3tro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
. Recibo del préstamo pagado delmes que @rresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura del E¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida ¡aboral actual¡zada y completa (trabaiadores por cu€nta aiena)

toma de posesión (funcionarios) o 6n Gaso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último Pago.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneliciario o los t
Beneficiarios, asi como sus derechohab¡entes, están facultados para
fomularquejas y reclamaciones ante elServ¡cio de Reclamaciones de
la Direccitn General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n' 44,28046 Madrid y con página vreb:
www.dosfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Entiiad
Aseguradora, s¡ consire¡an que ésta real¡za prádicas abus¡vas o
lesiona los derechos der¡vados del conkalo de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la adm¡sión y
iramitación de quejas o redamac¡ones ante el Ssrv¡cjo de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o.eclamaciones, prev¡amente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente estrblecido sin que haya siJo resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protec¿¡ón del Cl¡ent€ de CNP PARTNERS, domiciliado en
Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 inADRlD, y d¡rección de coneo
electrónico plgltggg¡gllggledlCfo§lppadlqE€g tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente menc¡onadás, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
pord¡cho departam€nto podrá segu¡rse la tramitac¡ón ante elDefensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L..
dom¡c¡liado en cJvelázqüez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 ¡eclamaciones(Odadefénsor.orq. La ent¡dad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nec€saria en la
instrucción del proc€dimiento de resoluc¡ón de las queias y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor delCliente
emita y que tengan caráder v¡nculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La pr$entación de reclamación ante el Defunsor del cl¡ente de CNP
PARTNERS ásf como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la protecc¡ón edministrativa.
ElArea de Protección al Cliente, €ctuará en la resolución de las quejás
y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que
estará a d¡sposicióñ de los Asegurados en las oficinas y en la wsb de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- cLAusuLA DE tNFoRMAclóN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomilad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
pmtección de datos, y especialmente en el Reglámento (uE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrl de 2016 rélativo a h protección
de las personas fisic€s en lo que respeda al tratamÉnto de datgs personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y por elque se deroga la O¡ledúa 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inbrma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFoR ACIóN BASICA soBRE PRoTEccIÓN oE DATos:
Resporcable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información ad¡cional
F¡nalidad d€l tratamlento d€ sus dato6
F¡nal¡dad Principal": suscripcirn y ejecuc¡ón de un mntrato de seguro,
+irfo: ¡nfgrmación adbional
Legiümac¡ón par¿ el tratam¡ento de sus dato§
La base legal para el tratamientc de sus datos 6s la s¡ecución del contráto
de segufoen loa téminos que fguran en las Condicj,ones de la Póliza, asícomo
en la Loy dg Confrato de S€gufo y Ley de Ofdsnación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de enüdadss asegurado€s.
+info: infomación adicional
D€sünatarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:
r' R€aseguradoras y/o Coas€guradoras.
r' Prove€dorcs de CNP Partnef§ para la prGtación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestec¡ón de algú¡ serv¡cio relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP PartneE haya
extemal¡zado dichos seMdos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
comprornáe a suscribir el corespond iente cont¡ato de tratam¡ento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o mnedores) que hayan irtervendo en la r¡€diac¡ón
de su corfrato.

IATUF LEZA oEL RIES@ CUAEf,for r.ro ,,td¡
COI{CEFIo POi EL CU¡L SE ASEGURA Por c6t. prop e

Emprcsas delGrupoen elcaso de que sea necesario para elcumplim
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
central¡zada de feqrrsos ¡nfomáticos.

Tran3fufsnci€s lntomac¡onalG prevlstas: Salesforce.com E¡,EA Limited y
empresas del Grupo SalEsforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servkios infomát¡cos d€ CNP Partners.
+info: informac¡ón ad¡c¡onal
DerÉcircd
Acced€r, rBd¡ñcar y suprim¡r bs datos. así como otros derechos como se explica
en la ¡nfomación ad¡donal.
+¡nfo: informacitn adic¡onál

INFORIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
RospofBabls del tratam¡onto de Eus dato6
DatG d6 Contacto:
Dom¡c¡l¡o: Can€ra de San Jerón¡mo 2'1, 28014 [¡adrid
feléfono: 9'1524331
Coreo Eleclrúnico: átencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecaión de Datos: dod.es@cnooartners eu
Flnal¡dad del tratamiento
¿Con qué final¡dad tratamoG sus datos?
En concreto, dontro de la "Finalijad Principal", los Datos PeBonales serán
lratados para:
. Valofar, selecc¡onar y tarificar los riesgos:
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y conveniencia, así

como en su caso manlener aciualizados sus datos pata este frn;
. Suscrib¡r, cumpliry ex¡g¡r el cumplim¡ento delcontrato de seguro:. Gest¡onar y dar s€gu¡m¡ento administrativo al cor¡trato de seguro hasta la

efiñc¡ón de las obligaciones.iuridicas de las partes bejo e¡mismo:
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elTomador bajo el contrato

de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo preslaclón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de sEguro, la peñtación de los daños y en su c¿so. liqu¡dación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan exterñalizado
tales func¡one§);. Gest¡ón de quejas y redamacionesi

. Reg¡stro d€ pólizas, sin¡estros, provisiones técñicas e inversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fTaude de forma prcvia
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
vigoncia del mismo, induyendo. habida cuenta del inteÉs ¡egítimo qua
ostenta la Ent¡dad Aseg u rador¿, la consulta y cruce de los Datos Personales
con fEheros comunes para evitar fraude en el seguro y con frcheros sobfe
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identficar al Tomador o cuando su
tratam¡ento estÉ basado en una habilitación legal:

' Lá realÉacirn de estudil6 de técnicá asegu.adora en análisis de me.cádos
objáivos y perfihdc con fnes acluariahs para la deteminación de la prima
en la suscdpción delcontráo de seguroi

. Gesüona( en su c¿rlio, de forma centralizada los recursos informáti\ros
(aplilaciones, s€rv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
f¡nes adm¡nistrativos ¡nGmos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remitirle comun¡c€ciones @merciales sobre los produclos de CNP
Parlnefs sim¡hres a lo3 contratados a través de correo postal y/g llamada
tehfón¡ra.

¿Oué batamientG ad¡cionalos podemos realizal¿
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para remitide otsrtas

comerciales de CNP Pártners por medios electrónicos, asÍ como
¡nfomacirn sobre produdos distintos a los cofltratados, información sobre
las accjones de márketjng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyedos. soneos, mncul§os, eventos de
cuahuier t¡po y temátic€), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletErs (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptEdo, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fins8 comerciales y de marketing con el objeto de conoc€r sus
preferenc¡as y necssidad€s y, en su caso, y entre otras, adecuar la8
comunicaciones comerEiales, disefrar productos en base de d¡cias
preferenc¡as y necesidades.
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ffi"r*=*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecclóN DE PAGos

LA ASEOURADORA: CNP PARÍNEES tE SECLIRoS Y RE SEGURoS, SA, &tr&üd! d C¡m d. Sú ,r€r&ú¡, ¡ - 2for1 llútd (E{tl.)
El,rRc]caJÁ RURAI uEDlAClóN 0p6r.dor d6 Bañ3S.guEs Vtrs¡ú S.L, q ddr¡db { .maibo. 2 - a5o0a IOtEo {ESprAAl

* RjR¡LEZ DEL RESGO CUSERÍO: l.lo Vrdr
CoIICEPTo POR EL cuÁt §E A§EGUiA: Por @l¡ pEpE

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus dato3?
Los datos personales proporc¡onados se conserverán m¡entra3 se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su conseritimienb o se hub¡era opu€sto
coñ anterioridad, en su c¿tso y una vez final¡zada, duranb el phzo de
conservación legalménte establec¡lo. Puede consullár en cuahu¡€r mom6nto
d¡cfios plazos enviando un mreo electrón¡c¡ a atahu¡era de les difecc¡ones de
coreo elec{rónim establecidas en Datos de contado del Resporsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su clnsentimiento, podremos tratar sus datos para lemitirle

ofurtas comerciales de CNP Partners por medios eledÉnicG, asi como
infomación sobre produdos distintos a los contrstados, información sobre
las acciofles de marketing que CNP PartngG vaya a llevara cabo (antre lo§
que podrán figurar, campañas, proyedos, softeoc, concursos, eveffo6 de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de enc{¡€§tes dé satisfscción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos par¿ la elaborac¡ón de perfiles
con ñnes comerciales y de ma*eting con el objeto da conocsr sua
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones c¡merciales diseñar productoG en base de dicttas
preferencias y necesidades.

Los katamieñtos establecidos en los dos pánafos anEriorcs podrán lhvar3s a
cabo hasta que nos solicite su opcición de confomirad con lo Estabhcjdo €n
el apartado "De,Echos: ¿Cuáles soñ sus d€rechoG c¡ando nos fac¡lita sus
datos?' indicádo en este documento de info adic¡onal.
Leg¡timación para el tratam¡ento de sus dat6
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para h ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean ratádos, no s€rá p6¡bh
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmente, sus datos seráñ tratados por los s¡gu¡enbs motivos:
r' Si ha aceptado Ia cláusula del tratarfliento de sus datos para recib¡r obrtas

mme rcia les de CN P Pa nners por med ios eledrónicos as f como información
sobre productos distintos a los cóntratados, pará ¡nfornarte sobre acciofles
de malleting (entre las que podrán figurar cámpañas, proyecto§, §orteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y,/o realización d€
encuestas de satisfacción y news¡etters (todo ello ¡nduso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tratados paE¡ dichas fnalidades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el katamiento de sus datos para la
elaboracrón de peffiles con fnes comercialeg y de market¡rig con el objeto
de conocer sus prel-.rencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,
adeqrar las comunicaciones comerciaEs, diseñar prcdudos €n baso de
dichas preferencias y necesidades.

Asf mÉmo, podremos tratar sus datos para el cumplimÉnto de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomátiva que aplhue al contrato de
seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Cornercial¡zacitn a distancÉ
de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de tuubre de 2014, por el que sa completa la Dir€diva 200913&CE, §f
corno los Reglamentos comunitarios de ejecución de sofuencia ll, Dirediva UE
20í6/97 sobre diskibución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014. de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundarnentales relativos
a los productos de ¡nversión minorista vinculados y lo3 produdos de inverB¡ón
básados en seguros, e¡ su cErso, Real Decreto 158€V1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la irBtrumentación de bs
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiados, asi c¿mo cuahuier otra Ley que se promulgue en un ñlturo y que
abcle alcontrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en qu€ exila un inteÉg legftimo por
pafte de la aseguradora.
D€§tlneterios

¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la dáusulade comunicadón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peftenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comerciel sobre produdos de segúrc,
¡nErmediación e través de internet, y planes de p€ns¡ones, ¡nfomarb sobre

ac.iones de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyedo§,
sorteos, concursos, eventoG de cualqu¡er tipo y temática) así como envio de
newsletteG, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, efla¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLI.'TIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' cNP cAUroN sucuRSAL EN ESpAtiA.
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha ac¿ptado está dáusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dato6 podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón. escis¡ón y transfomac¡ón.
La transferencia lntemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemproycuando las mismasestén ¡nclullas en elámbito
de las Normas Coporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que offecen un
nivelde protección equ¡parable al españoly contarán con todas lás garantías y
medilas para salvaguardar la segurilad de sus datos.
MantendrEmos adualizada la infomación sobre transErencias intemacionales
que s€ vayan a ÉaliEal en un fJturo en nuestra v/eb:
http6:/ ¡¡ r,,v.c¡ppartne,".€dpolitica{e+rivacllad/
Der€chos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus dato§?
Cuahuier persona üene derec*ro a conocersiCNP Partners está tratando datos
pefsonales que les conc¡eman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datoE pel§onales
(derecho d6 acceso) asi como a sol¡citar la redificác¡ón de los datos inexados
(deBcho d9 rgcüfcac¡ón) o en su c¡rso, su supresión cuando, entÍe otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fuercn recogidos
(d€recho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inteÉsados podrán solicitar la limlación d6l
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la deÉnsa de reclamaciones (derecho a la l¡mitac¡ón del
ti'atam¡"nto).
En detsrm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivoa relacionadoG con su
situac¡ón partiqular, lc interrsados podrán oponerse al tratamiento de
sus datoe. CNP Partn€fs dejará de tratar lo3 datc, salvo que obodozcan a
motivos leqitimos o el €¡ers¡c¡o o dcfer¡s. de pc¡bl€s reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consent¡mi€nto (dor€cho de
rrvocac¡ón d€l cons€nt¡m¡ento)
En €lcaso de que sol¡dte Ia podab¡ldadd€ sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga opeÉüva
la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejemplo, no se podrán
realiar si aÍedan a dalos de salud o se tEten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡gu¡ente dirección de e-
mail: gdpr.e-s.petic¡on@cnppartnefs.eu ¡nd¡(ándonos que as lo que necesita en
felación con sus datos.
Si prefiere enviamos su pet¡dón porcorreo ordinario:

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

28014 Madrid
Por favor, no olvide ind¡cerque se pone en contacto con nosotros en rehc¡ón a
la protecc¡ón de datos p€rsonales.
Si no respond¡ésemos satbfadoriamele a sus petic¡ones o qu¡ere presentar
una reclamac¡ón lo puede hacer a travás de email
orotecciondelclientelacnooartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cil¡o

antes ¡nd¡cado pero diñgirlo al AIea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de proEcc¡ón de datos que es la autorijad
encargada de velar porel cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página u/eb puede encontrar infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
httpsj ¡,y r¡.agpd.elportatu/ebagpd/¡ndex-iles-idphp.php

:r
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓI{ DE PAGOS

Io{AAE DE t 
^§EoUñ¡0OM: 

CNP PAR'IIIERS DE SEGURoS Y REla§EGlRoS, S^, dmi¡i¡ s Cr*¡ d. S- ¡róñm, 21 - 28011 M{rrd (E?rar)
lrEOAoORr EIRoCAJA RUR ! MEDI OÓN orüdd iL 8¡uS.gM Mmrl¡do S.L. on donúlE e dr¡qE, 2 - ¡4004 TOLEOO (ESPAñA

NATUflALfl¡ oEL RIESGo cUBlERfo \c tfca
COIICEPTo Pofi ELCUAL SEASEGURA Porc6raprop¿

A
POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEFTE
LOS OISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIóN:

Debe autorizar el u3o ds Sus datos do salud en cáso de s¡n¡Btro. pára la tramitac¡ón. g€ritación y l¡qu¡deción d€l mismo. dado oue de
lo contrar¡g no se Dodrá eiecutaf ol contrato:

tr Acepto, conforme a lo ánte.ior, áltratámiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siniesko.

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán Ser tratados para remitirle oferlas comerc¡ales de CNP Panners por medios electrónicos, así como
infomación sobr8 produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Pad¡ers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, c¡ncursos, eventos de cualquier tipo y temátrca). ¡a realización de encuestas de
satisfscción y envio de nsws/ellers (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el trátamiento de mis datos para recibir otertas comerciales por medios eléctrónicos, información sobre productos dÉtintos a los
contratados. sobre ácciones marketing, realizaciór de encuestas de sát¡sfacc¡ófl y envio de newsl€tters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

> Si acepta lo sigu¡ente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. para que le puedan ofÍecer
infomación c¡mercial sobre sus produclos y s€rv¡c¡os, real¡zación de acc¡ones de marketing de cuahuier tipo (entre okas, campañas. proyectos,

sorteos, concuñ¡os, eventos de cualquier tipo y temática), así como envio de news/elters, por cualqui€r medio (entre otros. postal, teléfono, e-
mail). +¡nfo: información adiéiónal

tr Acepto la comunicáción de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP Partners para fines comerciales y de marketiñg y
recepción de new§letters (por cuahuier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para h elaboración de perlil8s con fines c¿merciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y €ntre otras, adecuar las comunicsc¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefurencias y necesidades.

0 Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El prssonte contrato s€ rig6 por ls CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉndices que emita la
Enüdad Aseguradora, y qr¡o, on ru conjuíto, constittysn ol Corfrab de Soguro, careclondo d6 valof y electo por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son d€sanolladaa y, on au caao, modificadas porestas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia antr€ lo
Btabloc¡do éñ las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre equéllas, salvo que d¡cha
d¡scf€panc¡e d€fivo da pactG contra la lgy, la moral g ol ofden públ¡co, en cuyo caso sa entsndorán nulos de pleno derecho. lgualmenie las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emitida tomando como base las doclar*ioriG dsl tomador, elcue3tionario méd¡co o en c6o de ser así requerido
por le cor¡pañ¡a a!€gur.dore de acuefdo con bs prueba! qu€ !e considorcr noc€!¡arias pañr una comacta valordción del riesgo.
A lor elgctos d€ lo dispue.to 3n los arüculG 12:2 y 124 dol Rsglamento do Ord€nación, Sup€Ms¡ón y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradorea y
R€asoguradoras, aprobado por Roal D€crato 10602015, de 20 d€ nov¡omble, ambos lncluldos, el Tomádor de¡ seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡rma techa y con antgrlofidad a la cslobración del pfoaontB contrato, Nota lnlornaiva comprens¡va de todG 106 espectos relaüvos al presente segufo
que se contefndan en los citados pfecepto§ reglamentarioo.
EL TOi'ADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSÍITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN E¡IMOO CON ANTERIORIDAO.

Lsfdo y conbrms,

Hecho por duplicado, en l0 hojas inseparabl6 expedidas por ambas caras, on TALAVERA DE LA REINA a 10 de Mayo de 2019

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

O. Santiago Dominguez Vacas
D¡reclof General Adjunto

R.M, & Matil bn¡ ¡,81
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mándete

Referencia de la orden de domiciliación
Marrdate Reftrcnce

206823081 0001 73000000497¡101

Nombr€ del Deudor/es
N¿me of the Debtot(s)

JosE GABRTEL GoNzALEz MUñoz

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - /RAN ofthe Debtor

ES37 308'1 017 3 2233 3M 7921

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentificación del Acreedor
Crcd¡tot ldent¡f¡et

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: tl d.udor queda iñfor,nádo qu., .l ldentltk¡dor dalA<r..dor r.f.nnc¡.do .ñ .n. M¡nd¡to pu.d. d¡Ldr, por.l <.mblo d.lCrídlgo d. N.goc¡o É¡¡fljo)
inclu¡do en el mismo, con el utilizado por el A.ru.dor .n h g€itión de ¿d.udos S€PA con su Entldad Flnan(i.r¿, sln qu! €'to lñpllqu. v¡ri¡lclón .n l¿ ¡d.ntfd¿d f3c¡l y/o l.g¡l
del mismo, nl perjüi.io alguno en los intéresér deldéudor.

lñ ¡iañag¡hg your debts SEPA tht¿ugh ¡É frnehc¡.l lñsaltuaioh. vlthou¡ lnvolvlno nrt ,ton ln hg!.| ld¿o ay the6of ot thls c.u!¿ ,tty pEJudke to th¿ l¡¡¿¿¿stt of thz d.btor

Nombre de la calle y ni¡mero
Street Na¡ne and numbet ofúe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / ciudad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pals

Country

EsPAñA-sPArN

Mediañte la firma del presente formular¡o de Orden de Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guror, SJq. e eñv¡ar órden€s a su

ehtidad financi€ra, para ádeudar en su (uenta los lmportar que sa devenguen como aonre<qeña¡a de erte contr¡to y, as¡mismo, autoriza a su eñtidad

fiñencie.a pará cargar en su .uenta los irnporles deb¡demente not¡ficados por CNP PART}.IERS de Seguro! y R€araguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitim¿do al r€€mbolso por su ent¡d¡d €n los tÉrm¡nos y (oñdirioñes d€l contreto suscrito ron le misma. Lá solicitud de reembolro dabeaá

efectuarse dentro de las ocho semánas que s¡guen a la fecha de ad€udo en cuenta. Puede obtener iflformación ad¡c¡onal sobre sus d€r€chos en tu entid¿d

financiera.
8y t¡gnhg thE mAnda¡e foñ, you authot¡ze CNP PAR|NíRS d. S¿gumt y R¿atégutos, S.A.to send ¡nstructlont to you bank to deb¡t yout ac.ouna ahe.moun¡' ¡hza acctue at 2 rétult
of thit .oot64, and also you autho.¡z¿ yout b k to déb¡t you a¿count tñ ac.ordan<¿ wt¡h ¡he ht¡ruct¡ons duly no¡lfred hom CNP PARTNERS de Segurct y Rzetegutut, 5.4. At pan
ol yo¿t /¡gh.s, yau ¿re ¿ntktéd ¡o ¿ rcfund ftñ yout bañk uod.r thc a.ñt eñd c@d¡ oñs of lotr agné¡nenr vlth your bañk. A ffund nust b¿ cla¡ned w¡ahin .tgh¡ waeks t¡ading
fmm the darc on ||hlch you¡ a..ount was deb¡red- youf r¡ghtt ¡égardtng the ñanda¡e are .xpleln d h . s?ateñent .haa you .an ob.aln fron you hank,

'flpo de pago: Pago recurreñte
fypa of payment. Recurrena payñeñt

Lugar F€cha (DDMMAAAA)

DEiE (DDMMWYN

10,05/2019

Flrma del deudor
Sign¿turc ol the Debto,

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 28014 MADRIo

Please, reauh to Cred¡tor address

t'r\ p paRtsÉRs DE sEcuRos Y RE^smuRos, s.A. - c.EE & su r.ró. ño- r ! - 2!0 14 MADruD GsPAÑa) - f + 3a9lr2{3a¡o F +:H915243¡ol *h c+r.tu.6
tr v d.Ihdri¿ rom 4 319 übñ MI G l'&l hhúdc S*.d¡d6.folio ¡95 ho¡.i!t.2¡0 lja laNlr ,{235]4145 C¡¡\! Adav. DGSFP:C0J5940001

EJempler pan el Acreedor



h*rn=*,
Orden de domiciliación de adeudo dlrecto SEPA

SEPA Dlrect Debit Mendate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000r 73000000497401

Nombrc del Deudor/es
Name of the Debtolt)

JosE GABRTEL coxzllez uuñoz
Número de cuenta IBA¡{ del D€udor
Account nuñbet - IBAN ofthe Debtot

ES37 3081 0173 2233 3M 7921

sr tFT / 8tc

BC0EESI¡|M08l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ld€ntlffcaclón del Acreedor
crcditor ldent¡f¡et

AVISO IMPORTANTE| El d.udor qil.d. lnform¡do quc, .l ld.ntiflc¡dor d.l Acr..dor r.f.r.ndado .n est€ Mañdato pu.de dlfcdr. por .l c¡mbio del Código d€ N€gocio (Sufro]

d€l mBmo, nl p.rJuldo algu¡o en loi lnt.r€rer dtl dludor.
|UñRIANT lonce rhe d.ttot ¡s l¡fom.d th¿¡ th¿ rbove CQdltor ld.ntlll.r nay dltr¿t, by chrrghg ah. aatlE 3 Cod. (suñlx) hcluded therctn, w¡th ¡h¿¡ uscd by thé c|dtto¡
ln ntneglng four d¿btt SEPA th¡ough l¡s fro¿n.l¿l lot¡ltutlon, wlthout lnwlvlrlg u2rlztlon ln légtl ldat¡ty ah.t ol or ah¡t c.usé zny pfjudlce to the lnterests ol the d.btor
Nombr€ de la calle y número
Street Nañc and numbcr of the Cred¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códrgo postal / crudad
Postel Code / City
280 t4 t\rADRtD

Pafs

Cont¡ry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DELACREEDOR

Madlant€ la flrma del prerente formulario de Orden de Doñic¡l¡aalón, ustad autori¿e ¿ CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes e su
entided f¡nanciera, pare ¿deudar eñ su cuentá lot impo €s que se devengúen como <onsecuencia de este contrato y, asim¡smo, eutoriza a su entidad
financiera p¡ra cargar en tu cueñta los ¡mpon€s déb¡darñéñte ñolif¡.adoi por CNP PARTNERS de Séguror y Reas€guros, S.A- Como parre de sus derechos, el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térm¡nos y condiciones del aoñtrato suscrito coñ la mism¿- La solicitud de reembolso deberá
efectuara d€ntro d€ l¡5 ocho sam¡nas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adi.¡onal sobre sus der€chos en su eñtidád
fin¡nc¡erá.
8y tÍ9 ng th6 ñandat fonn, you au¡honze CNP PARWEN de Segurs y Realegurs, S-A-to s¿hd ¡ñsnud¡oñs .o your b¿nk to deb¡a your aceunt the añounts th¿t accte as a rtuL
oÍ ¡hts contract, and alto you authodzc you bank to debl¡ tout ¿c.ount ln accodancé wtth rh. lñs¡rucr¡ont dulf notili.d from CNP PAR|N€RS de segurs y Re¿t¿gutos, 5.A. At pa¡t

frcñ th¿ ¿hte on teh¡ch yout z.count *at dzblbd- vout nghB regard¡¡1g .h¿ nañdat ... ¿xpl.¡n.d ln a ttateñent ¡hza you .an ob¡aln from your bank-

Firma del d€udor
Signaturc of the Debto,

T¡po dG pago: Pago recurrente
lype of paymeñt: Recu¡rena peyñ¿nt

ll¡gar Fgcha (DDMMAAAA)

Date (DDMMvyvn

10,05t2019

gemplar pañ el Deudor
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Ifi)*,*.*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo or pnorecc¡óH DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuentra sometido a la Ley 50/1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro,la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión
y soh,/encia de las enüdades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'10602015, de 20 de Noviembre, de o.denación, supervis¡ón y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y caseguradoras y disposic¡ones concordantes, y se
regirá por lo conveniio e¡ h Pól¡za y en los restantes documentos
contr¿duales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESEI{TE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de la prima, asume la
coberiura del r¡esgo objeto de este contrato y garantiza e¡ pago de las
prestaciones que @nesponda con arreglo a las condiciones del mismo-
MEDIADOR: Persona figic€ o juríd¡ca que realiza las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Aseguradoras consistentes en, la prgse¡tac¡ón de propuestas de
realizac¡ón de trabajos prev¡os a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMAOOR: Es la persona fisica o jurÍdica que suscribe el seguro y que
paga la prim8.
ASEGURADO: Es la persona flsica sobre cuya vida sa est¡pula elseguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jur¡d¡cas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cgrceno (anter¡or o posterio0 a la fec¡a
de efecto de contratación en la pñmera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversar¡o del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
suMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Benef¡c¡ar¡o al acáec¡m¡ento de las contingenc¡as prev¡stas en la misma-
PÓLEA: Es el documento en dóflde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la pól¡za la componen las presentes Condiciones
Generales y las Cordiciones Particulares donde se establece los límit€s
concretos del r¡esgo asegurado. lgualmente, fomarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIDENÍE: Les¡ón corporal derivada de una c¡rusa súb¡ta, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acáec¡da
durante la vigencia de la póliza.
I.- OBJEÍO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantfas de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hosp¡talización.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DURActóN DEL coNTRATo
La pólize se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una peGona dist¡nta) y la Entidad Aseguradora.
Las c¡berturas confátadas no entrarán en v¡gor hasta el pago de la prima,
salvo que se pade de otro modo en las Cond¡ciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin. aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, transcurr¡do ese per¡odo, sin que se haya
danunciado su prórroga por ñinguna de las partes, la pól¡za se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condiciones Particulares.
D€ acusrdo con lo $tablsc¡do an el artlculo 22 de la L€y do contrato
de Soguro las partos puedsn oponerse a la prórroga dsl contr3to
mediante una not¡ñcación escrita a la olra pafte, efÉctuada con un
plazo de dos mosos d€ anl¡cipac¡ón a la conclus¡ón dol poriodo dol
ssguro én cuñro, cuando la opGición 8 la prórroga rea ejercitada por
la Ent¡dad Assguradora; o b¡en con un mes d6 antslación cuando la
opo3ición e la prórroga s€a ejecutada por ol Tomador/Asegurado.
En cualqu¡sr caso la pól¡ra fiñaliza.á altármino do l. enual¡dad gn que
el Asegurado cumpla los 65 año! de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za se¡á ¡ndisputable transcun¡do un año d€sdo la fecha de
efecto dg la m¡!ma. En les Condiciones Particularos de la póliza sg
podrá exprosar un plazo más breve transcurridg el cuál la pól¡za sea
indlsputable.
No obstante lo antsrior, el pf?sento apartedo ro sgrá de aplicación
cuando so haya producido el incumplimiento de las obligaciones del
Tomador o del Asegurado, espec¡almente cuando se haya producido
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tondá on cueñta lo establoc¡do
en el epartado 6 do las prcsentcs Condiciones Gen6.ales. So doscarta
¡gualm€nte l. aplicac¡ón ds eltg apaftadg cuafldo ex¡gta error sn la
odad del asegurado.
4.- NULIDAO DEL CONTRAÍO
Elcofltrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionamiento no había r¡esgo o el riesgo ya se había realizado.

5.. PAGO DE LA:i PRIIIAS
Las primas delpresente contralo se abonarán de acuerdo con lo establecidp
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro lá
primera pr¡ma o la prima única no ha sido abonada en el momanto de su
vencimiento. la Entirad Asaguradora tendrá derecho o a rescindir el
c¡ntrato o a solicitar el abono d€ la misma a través de la vía judicial.
En el supu€sto de que la pr¡ma única no haya sido abonada, Ia Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertula del presente seguro quedará suspendida al dla
s¡guiEnte €n €lque la prima deb¡ó ser satisfecha. Si le Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriorcs al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prime no abonada correspondiente al
per¡odo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con Io
establecido con antBrioridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Cond¡ciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entendgrá abonada en el domicilio del fomador.
6.- DEBER DE coMUNrcActóN DEL R|ESGo
Tomador/Asegurado deten comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las c¡rcunstancias que atendiendo a¡ cuest¡onario
fomal¡zádo para suscrib¡r esta pólÉa de seguro. incidan e¡ el riesgo y que.
de iaber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
c¡ntrato, o no habría concluftlo la firma del mismo o lo habria conclu¡do en
otras condiciones.
ElAsegurador pued€, en el plazo de dos meses a contar desde el dfa en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modif¡cáción delcontrato
con la oportuna sobrepfima 3egún proceda. En talcaso, el Tomador d¡spone
de qu¡nce dlas a contar desde la recepción de esta propos¡ción para
aceptarla o t@hazatla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcunido dicho plazo, resc¡ndir el
contrato pr€via advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dfas, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
Siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podÉ resc¡ndir el contrato comun,cáñdolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
cgnocimiento de la ágravación delriesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su dedarac¡ón y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su presteción s¡el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del SEguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la pertección del contrato, lo hubiera
concluido en cond¡c¡ones más favorables.
En tal caso, al finalizar el período efl curso cub¡erto por la prima. deb8rá
r€duc¡rs€ el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y a la devoluc¡ón de la diferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le hubiera
correspond¡do pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
d¡sminuc¡ón del riesgo.
7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato,lanto en el presente como en elfuturo. correfán a
cargo del TomedoriAsegurado delseguro o Beneficiar¡0, según proceda,

8.- COfgUNtCACtONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenido en la pólÉa, s!rt¡rán los mismos efectos que
si se hubiecn hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surt¡rán los
mismos efuclos que si las hubiera hecho el Tomador, sa¡vo que el Tomador
se hubiera manifestado en @ntra de que así se realic€.
lgualmente El Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiado podrán
dirigirse por escr¡to a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente pól¡za, De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacio con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Cond¡c¡ones Parl¡culares de la Póliza, cualquier modiflcación del
mismo tendrá que ser comun¡cada a ¡a entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el camb¡o.
s.- ExrRAvio y oEsTRUcctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá @municar a la Ent¡dad Asegurado.a
mediante c€rta cedificade elextravio, el robo o la destrucción de h pólize y
la Entidad Aseguradora procÉderá a emitir un duplicado de la misma.
ro.- PREScRtPctó
Las a@¡ones derivadas del presente contrato p.escriben a los dos áños
desde que pudieron ejBrcitarse.
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I[ñ*,n.", CONDICIONES GENERALES
SEGURo o¡ pRorecclóH DE PAGos

I I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somet¡do a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12.- cLÁusuLA DE rNFoRMACróN soBRE pRorEccÉr{ DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
Oe conformidad con io previsto en la nomat¡va aplical,b en mabria de
protección de datos, y especialmente en el Reghmonto (UE) 2016/679 do¡
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la
proteccjón de las personas físicás en lo que respecla al tratamÉnto de datos
personales y a la ¡¡bre c¡rculación de astos datos y por el que se deroga la
Dirediva 95/46/CE (Reglamento General de Prctscción d€ Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-A. infoma el Tornador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precÉa de lo
shuiente:
nionru¡cróH gÁs¡cA soBRE pRorEccrór oe olros:
Responsable del t¡atam¡ento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: információn adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato d€ s€guro.
+info: infomación adicional
Leg¡t¡mación para el tratamientq de sus datoc
La basa l€gal pa.a el tratamiento de sus datos o3 la €Jocución d€l confato
de seguro en los térm¡nos que figuran en lás Cond¡c¡ones de la Póliza, asf
como en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordsnación, Supewisión
y Solvencia de entidades aseguradoras.
+info: información adicional

Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedoÉs de CNP
PartneE para la prestación de algún se icio relecionedo con su contmto,
empresas tramitado.as de siniestros con quien CNP Parlners haya
externalizado d¡chos serv¡cios, peritos. etc..), con los que CNP Partners 6e
@mp.omete a suscribir el correspondiente contrato de tratám¡ento de
datos.
Mediadores (agentes y/o cor.edores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su c{ntrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones desupervisión y/o para gest¡ón sdmin¡strativa y gestirn
centraliza da de recursos infomáticos.

Transferenc¡as lntemacionales previstas: Salesfu rc€.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce €§ una emprcsa proveedora de
ssrvicios infomáticos de CNP Partners.
+info: ¡nformación adicional
Derechos
Acceder, rectrlicar y supímir los datos, asÍ como otro6 der€chos como se
explica en la iñformación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Reoponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Oornicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Telélono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prorecüón de Datos: elpqtsl@!¡lpe4lCEÉg
F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
En concreto, denko de la "F¡nalidad Principaf, bs Datos Personales serán
trátados para:

' Valorar, seler¿ionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveni€nc¡a, así

como en su caso mantener actualizados sus dato6 para e§te fin;
. Suscribir, cumpliry exiglr elcumpl¡miento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admini§trativo alcortrato de segurc hasta la

extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo 8l mÉmo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contrato de seguro y emitir recibos relativos a las mismas:
, framitación de los siniestros (incluyendo prestáción d€ se.v¡cios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplim¡ento
delcontrato de seguro, la peritagión de los daños yen su caso, liqu¡dación

de los siniestros a través de la§ empresaÉ a hg que se hayan

external¡zado tales funciones);
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de pól¿as, siniestros, provisionsi técnicás e invers¡ones;
. Reálizar evaluaciones del rjesgo, solvencia y poG¡ble fraude de foma

prev¡a a la suscripción delcontrato de segufD o en cualquiér mornento de

ia vioencia del msmo, induvendo, habida cuenta del ¡nterés lEgíümo que

ose-nt" la Entdad Aseguradora. la consulta y crucs de los Dátos

Pef§onales con ficJ|eros comunes para evitar fraude en el seguro y con
ficheros sobre soñenc¡a pat.imonial y crédito;. Cumplir con obligaciones prevÉtas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilita€ión legali. La realización de estudios de Écnica aseguradora en análisis de
mercados ot»etivos y perflados con fines ac{uariales par¿ la
deteminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines adm¡nistratúos intemos dentro del mismo grupo de cmpresas
al que pertenece CNP Palner§.. Remitirle comunica€iones cornerc¡ales sobre los produdos de CNP
Parhers similaes a los contratados a travé6 de coneo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quá fatam¡añtos ad¡cional€a pod€mos roalizai?
Adic¡onaknente:
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser trahdos para remitirle ofe(as

comerciales de CNP Patuers por medios eledrónicos, asl como
información sobre produdos distintos a los contratados, infomación
sobre las acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre hs que podrán figurar, carnpañas, pmyec{os, sorteos, concuI§gs,
eventos de cuahu¡er tipo y temática), la reálización de encuestas de
satilacc¡ón y envlo de newsletters (todo ello incluso por med¡os
electónicG).

"/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados pára la elaboración de
perñles con fines cornerciales y de maüet¡ng con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otra§, adecuar las
comunbadones comerciales, d¡señar produdos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidádes.

¿Ourañte cuánto tiempo bataremos slB datos?
Los dáoc p€rsonales proporcionados se conssrvarán mientras se mantenga
la relación mercarfil, safuo que rcvoque su consent¡miento o se hubiera
opuesto con anteriorilad, en su ceso y una vezfinalizada, duranb elplázo de
conservac¡ón legaLnente establecido. Puede consultar en cualquief momento
dichos plazos enviando un coreo eledrón¡co a cuahuiera de las dir8cciones
de correo eledrónico establec¡das en Oatos de contado del Responsable de
Trahmiento.
Siha dado su conseÍümiento, podremos tratarsus datos para remitirle oÉrtas
cornercial€s de CNP PártneÉ por medios eledrónicos, asfcomo ¡nformac¡ón
sobre produdos dist¡ntoG a los contratados, infomación sobre las acc¡ones de
market¡ng que CNP PartneF vaye e llev a cabo (eritre los que podrán
figurar, cámpañas, proyedos, softeos, concursos, evenlos de a/ahuiert¡po y
temática), la realización de encueslas de satisfáccjón y envto de newsletters
(todo ello inc.luso por medioG 6l€drónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboracirn de perñles

con fines @rnerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
prefurencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre otras, adecuar las
@mun¡cac¡ones c4merc¡ales, d¡señar produdos en base de dichas
preferenc¡as y nec€s¡dades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de ma*áing con e¡ objeto de conocel sus
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las

comun¡cac¡ones mmerc¡ales, d¡señar poductos en base de dichs
preferenc¡as y neces¡dades.

Los fatamhntos establec¡dos en los dos pánalos anteriorBs podrán llevarse
a cabo haEta que nos solicite su opos¡ción de confom¡dad con lo establecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documento de ¡nfo adicional.

Leg¡t¡mac¡ón para ol trat¡rnisnto dé sus daio§
¿Por qué podemos tatar sus datos p€Eoñales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de segurg. En

caso de negativa a fucilitár d¡c¡o6 datos o a que sean tratados, no será posibb
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionahente, sl§ datos serán trdtados por los s¡gu¡entes motivos:
r' S¡ ha aceptado la dáusuh deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comersiales de CNP Partners por medios eledrónicos así como
inlcmacjón sobre produdos dbtintos a lo§ coriratados, para ¡nformale
sobre a@iones dé marketing (entre las que podrán fgurar campañás,
proyedos, soft€os, concursos, eventos de cuahu¡er tipo y temátira) y/o

reai¡zac¡ón de encuestas de satisEcción y newsleüers (todo ello ¡ncluso
por medios eledrón¡cos), sus dalos serán tratados para dichas
ñnalidade6.

r' Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus dato§ para la

elaborac¡ón de perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto

de @nocer sus prefefencias y neces¡dades y. en su cáso, y entre otras,

adecuar las comuni(acjones coíiercÉles, dbeñar produclos en base de

dichas preferencias y necesilad6.
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Asím¡smo, podremos tratar sus datos para elqrmplimiento de una oblEacjón
legal, de acuedo con lo estableciJo en la normativa que apli¡ue alcontrato
de segurc suscrito, entre otras, Ia Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, SupeNis¡ón y Solvenc¡a de Entijad€s Aseguradoras y su
Reglamento de de€anollo, Ley de irediac¡ón de Seguros, Ley de
Comercializáción a d¡stancia de servic¡os llnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 201f35 de la Combión, de 10 de Odubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 200913&CE, asícomo los Reglamentos comunitados
de ejecuc¡ón de sotuencia ll, D¡red¡va UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286,?014, de 26 de novismbre de 2014, sobre
los documentos de detos fundamenláles relativos a los produclos de inver§¡ón
minorista vinculados y los productos de inveB¡ón bagados en seguros, en su
cáso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
ReglanEnto sobre la instrumenlac¡ón de los mmpromisos por pens¡ones de
las empEsas con los trabajadores y beneñciarios, asf como cualquierotra Lay
que se promulgue en un futuro y que afede al contrato.
As¡ mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legítimo
por parc de la aseguradora.

Destinatarios
¿A qu¡én se le va a comunicaf sus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, s¡ ha ac€ptado la cláusula de cornun¡caciSn de 106

dato§, sus datos se van a @munic€r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede información comercial sobre
produclos de seguro, intemediac¡ón a través de ¡nternet, y planes de
pensiones, iniomarb sobre acciones de marketing (entrE las que podrán
figurar campañas, proyedos, sodeos, mncursos, eventos de cualquier tipo y
temáti:e) asi como envío de newsleters. por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, efl ail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. cNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.. cNP cA[moN sucuRSAL EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asimismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cárterá,
tusión, escÉión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Oatos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará I c¿bo s¡empre y c,uando lás m¡smas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporativas Vinculant€s del Grupo Sal€slorca, que
ofrecen un nivelde protección equiparable al español y contarán con todas
las garantias y ñEdiJás para salvaguarda.la seguñdad ds sus datos.
Mantendr€rflos adua¡zade la infomación sobre transfurenc¡as
intemacionales que se vayan a real¡zar en un ñJturo en nuestra web:
https:/,v\¡ v.cnppartners.es/politica{e-privacidad/

Oerecho§
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sl.§ datos?
Cualquier pefsona tiene derecho a conocer si CNP Padners está tratando
datos personales que les conc¡eman o no.
Las personas interesádas t¡enen derec¡o a acceder a sus datos pelsonales
(derBcho de acceso) así como a solicitar la redificación de los datos
¡nexactos (derscho ds Ectificación) o en su caso. su supresión cuando,
entre otros motivos 106 datos ya no sean necasarios para los fnes que fueron
recog¡dos (d€redlo de supresiin).
En determinadas circunstancias, los interesado3 podrán solicitar h limitación
deltrakmÉnto de sus datos, en q.¡yo caso, únicamente los conservaremos
para el ejerc¡cio o la debnsá de reclamaciones (d€r€cho a la l¡m¡tac¡ón del
t atamiento).
En determinades circungtanc¡as y por motivog rolacionados con su
situac¡ón particular, lo3 ¡ntgr€lad€ podán oponerse al tratam¡snto do
sur dato§. CNP Partners d€rará de tratar lo3 datG, salvo que ob€dezcan
a motivoq l€glümor o 9l sjorc¡c¡o o d€fg]rla d9 poliHss raclamac¡on€s.
De igual modo, liene derecfio a revocar su consentimÉnto (d6rBcho d€
r8Yocación del coneentim¡ento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entiJad
aseguradora (der€cho a la portabilidad de lc datos), se podrá realizar,
pero s¡empre que cumplan con los requishos para que se pueda ejecutar la
mis¡na y siempre y cuando la empBsa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operat¡va la platafoma para poder eieqJtar ¡a portab¡lidad (por
ejemplo, no se podÉn realÉar si afedan a datos de salud o se traten de
seguros coledivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de h siguiente d¡rección de e-
mail; gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesitá
en relación con sus datos.

S¡prefiere enviamos su petición por correo ordinano:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
S€ryicio de Aterción al Cliente
Canera de San J€rón¡mo n 21
28014 Madrid

Por favor, no oMde indicar que se pone en contacto con nosotros eñ relación
a h protección de datos peconales.
S¡no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentsr
u¡a rec¡amac¡ón lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnpparlneÉ.eu o a través de un escrito en el domic¡lio
antes ¡ndicado pero dirigilo alAree de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acr¡dir a la agencja española de probc¿ión de detos que es Ia autoridad
encárgada de wlar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página vreb puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
tdOS estos derechos, le adjuntamos un link a su págiña v,/eb:
ht$6r¡üMly.agpd.es/portalu/ebagpd/index-¡des-idphp. php

I3.. REGIMEN DE RECLA ACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamaciones será e¡ previsto en el artÍculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de lás
gntidades aseguradores y reaseguradoras y dispos¡cjones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefic¡arios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
fomular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de Reclamacior¡es
de la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el P'de lá Castellana no 44. 28046 lvladr¡d y con página
Web: u¡¡4v.doslD.m¡neco.es/reclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anleior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramiteción de quejas o teclamaciones ar¡te el Seruicio de
Reclámaciones, 3erá imprescindible acreditar haber formulado lás
quejas o r€clamaciones, previamente por escrito al Área de
Protecc¡ón del Cl¡€nte de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Ent¡dad.

13.4 El Area de Protec¿ión dél Cliente de CNP PARTNERS. domic¡¡iado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡recc¡ón de
correo eleclrónico Drotecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y
resolvorá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormerÍe mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podÉ seguirse la tramilación ante
sl Oofensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L-, domicil¡ado en oryelázquez no 80, 1oD. 2800'1 [4adrid Tfno.
9,l3104043 - Fax 913084991 .eclamaciones(Adadefensor.oro. La
antidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la ¡nslrucción del proc€dimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
d8l Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS.

,l3.5 La presentación de reclamación ante elDefensor del clientedeCNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutelajudic¡al, elrecu¡so a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni á.1á protección administrativa.
El Ar€a de Protección del Cllente. actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
R€glamento que estará a d¡sposición de los Asegurados en las
ollc¡nas y en la lneb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momento.

I4.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAS pÉRDtDAs DER|VADAS oE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomiJad con ¡o establec¡do en eltexto refundido del Estatuto legel
d€l Consorc¡o de Compénsación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡c¿do por la Ley 12/2006, de
16 de máyo, el Tomado¡ de un c¡ntrato de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad públic€
empresaf¡al t¡ene la llacultad de convenir la cobertura de ¡os riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡g¡das por la legislación vigente.

ñ,M, de [¡drd, bm ¡¡1!, lDre 3.941, e,] ól Lib'o & s«i.dd€, ,o¡ó 195 hoi. ñ! 38_m. lm 1c titF. A 285995 Ct v. ¡dm¡ o6sFp c0569-.Úic1
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Inñ",n.". CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecclóH DE pAcos

Las indemnizacio.es derivadas de s¡n¡estros produc¡dos por
acontecimientos efraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaec¡dos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorc¡o de Compensación de Seguros qJando el Tomador hub¡ese
satistecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situecionesi
a) Que el riesgo extraordinario cubie o por el Consotcio de

Compensác¡ón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con ¡a ent¡dad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la enlidad Asegurado¡a no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
proc¿dimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros-

El Consorcio de Compensación de Seguros ajustará su acluac¡ón a lo
d¡spuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, d€ I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Acontecimientos extraordifl ar¡os cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones elraordinarias, incluidas las producidas por embetes de
mar; erupciones volcánicás; tempestad c¡dónica etfp¡ca (¡ncluyendo los
vientos extraordinarios de rachas super¡ores a '120 k¡dh y los tornados)i
y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentameote como consecuencia de tenorismo,
rebeliófl, sedición. motín y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuer¿as Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos s¡dBrales se cert¡ficarán, a instancia delConsorc,¡o de
Compensación de Seguros, mediante ¡nfomgs expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el lnstituto Gsográlico
Nacional y los demás organismos públ¡cos competentes e¡ la materia.
En los casos de acontec¡mientos de carácter politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o acluaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar d6
los órganos jurisdiccionales y administrat¡vos compet€ntes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

R¡esgos exclu¡dos
a) Los que no den lugar a ¡ndemnización s€gún la Lsy d€ Contrato ds

Seguro.
b) Los ocasionados en peEonas aseguñrda5 por co rato do seguro

d¡stintg a aquellos en que es obligator¡o el recargo a f¿vor dol
Consorc¡o de Compensación de Seguro3,

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declaración ofic¡el de guarra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio ds lo ostablocido
en ¡a Ley l 20l1, de 27 de mayo, sobr€ rsponsabil¡dad civil por
daños nucleares o producidos por materiale3 radiactivos,

e) Los producidos por funómenc do la naturaloza d¡st¡nto! a lo!
ssñalados on el apaftado 1.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por €levaclón dol nivol freático, movimiento de
laderas, doal¡zamionto o asgntamiento de terrenos,
desprsnd¡miento de rocas y lgnómenos similares,3alvo que e3tos
tuoran ocasionadog man¡fis3tamente por la .cc¡ón dol agua de
lluvia que, a su vez, hub¡ora provocado en la zona una situación do
¡nundrción extrrord¡narla y se produjeran con carácter simultánEo
a dicha inundación.

0 Los causados por actuacionea tumultuarias produc¡das en el
cu6o de reun¡ones y manifestacionos llévadas a cabo confomo a
lo dirpuosto €n la Ley Orgánica 9/1383, ds 15 de julio, roguladora
dol dorecho do r6unlón, así como durante sltranscufso de huelgas
legales, salvo quo laa c¡tadas actuaclones pud¡eran ser calificadas
como acontec¡m¡é os oxtraordinar¡o6 d6 los señaladoG en el
apaftado Lb) anterior.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los cora6pond¡entes a slniBtros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de confomidad con lo Gtablecido en la
Ley de Contrato de §eguro, la cobortura d6l Consorc¡o da
Compensac¡ón ds Seguro3 s€ halls suspend¡da o Bl seguro quods
ext¡ngu¡do por talta de pago de las primas.

¡) Los a¡n¡e6tros que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ficados
por sl Gob¡o.no ds la Nac¡ón como do «catástrote o calamldad
nacional».

Extens¡ón de la qobertura
L La cobertura de los r¡esgos extraord¡nar¡os alcanzará a lás mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efedos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de séguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
contrato, y dB conformidad con la nomativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemát¡ca, la cobedura del Consorc¡o de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es dec¡r, a la diferencia enke la suma asegurada y la provisión
matamática que la ent¡dad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
const¡tu¡da. El importe conespondiente a la provis¡ón matemática será
satisfecho por la mencioneda Ent¡dad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COi'PENSACION DE
SEGUROS
'1. Lá solic¡tud de indemnizac¡ón de daños cuya coberturá coresponda al

Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros, se efeduará mediante
comun¡cación al mismo por el Tomador del s€guro, elAsegurado o el
beneficier¡o de la pól¡za, o por qu¡en actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros @n
cuya intervenc¡ón se hub¡era gest¡onado elseguro.

2- La comun¡cac¡ón de los daños y la obtenc¡ón de cualqu¡er ¡nformación
relativa al procedim¡ento y al estado de tramitación de los sin¡estros
podrá real¡zarsel
- l\¡ediante llamada al C€ntro de Atención Telefóñica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 0É'Z).

- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Váloración de los dañosi La valorac¡ón de los daños que resultcn
ind€mn¡zables con aneglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que éste quede v¡nc{]lado por las valorac¡ones que, en su
caso, hubÉse real¡zado la entidad Aseguradora que cubr¡ese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: ElConsorc¡o de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemn¡zación al beneficiar¡o del seguro
mediante transferencia bancar¡a.

El p¡asente conúato se rigo por las CONDICIONES GENERAI-ES, po. las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexo. y Apóndicos que om¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, en su conjunto, conslituyon ol Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláu3ulas do la3
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scBpanc¡a entro lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTIGULARES, prrvalocarán óltas robrq aquóllas, setuo qr¡e d¡cha
discrepancie derive de pactos contra ,a lsy, la moral o el ordsn pr¡bl¡co, 9n cuyo caso sa antenderán ndos de pleno derÉcho.
A los efuctos de lo d¡spuesto en los articulc 122,t 124 dd Reglamento de Ordenación, Supervb¡ón y Solvencia d9 las Entidad€g Aseguradoras y
ReaseguradoGs, aprobado por Real Decreto 10602015 de 20 de noüembre, anbos lncluldos, el Tomador del Eeguro r€conoca habcr Ec¡bido, en la
misma fucha y con anter¡or¡dad a la celebraclón dol pr€§entg contrato, Nota lnformatjva cor¡pren6¡va do todo6 lc aspectc relaüvos al pfesenb s€guro
que se contemplan en ¡os citados preceptos rsglamontarios.

LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. SANTIAGO DO INGUEZ VACAS
D¡recbt Geranl Adjunto
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EUROCAJA RURAL
Meoncóx Openloon DE BANcA Secunos Vtr.lcumoo s.r-.

Nota informativa prev¡a a la celebración de un contrato de seguro

Eurocajá Rurel Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a real¡zár áct¡v¡dades dé mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tlene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obietivo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar le relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV esta mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Minister¡o de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44.28046 Madrid. Para la admrsión
y tramitación de estas roclamáciones, el cliente deberá ácreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atencrón
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisrón
o desest¡mada su petic¡ón.

Se informa que el asesorámiento prestado t¡ené como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocala Rural S.C.C.. asi como
todas las ectividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichás actividades consisten en la
presentación, propuesta o reel¡zeción de trebeios previos a la celebración de un contrato de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y elócución de
dichos contratos, en particular en caso de san¡estro.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacrón, supresión y opos¡ción, limitación del tratamiento.
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de decisiones ind¡vidualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Méjico.2 45004 Toledo, d¡rigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón al Cl¡ente. Deremos traslado a Ia Entidad Aseguradora de su pet¡c¡ón en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

Én base a las ¡nformaciones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediaclón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculedo va a realizar.

v
En cumplrm¡ento de lo establec¡do en el añ.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Segurós y
Reaseguros Pivados le informamos:

En cumpl¡miento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos qué los datos que ncs
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamientó de los datos recabados. Los dátos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservádos por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto


