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I70851188X F, NACIMIENTO] 23l05/1980 sExo:

PROVINCIA

TELEFONO: 555940b10

C,POSTAI 05001DOt\4lCtLtO

PoBLAc ÓN :

AV/PORfUGAL.23 1.1

EFUNcloNARro E AUToNoMo

SITUACiON PROFESJOÑAL

CUENfA AJENA TEMPORAL florRos

T¡Po oE PRESfAMO: HIPO'ECAR]O

DATOS DEL PRESTAMO:

] ENfIOAB PRESfAMISÍA: EUROCAJA RURAL

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO 47 696,27 € No DE ExPEoTENTE DE PRÉsTnMo: s3aae¡¡¿s¡

FECHA FORMALIZACION PRESTAIVO: 20105/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: 20105/2039 DURACIÓN PRESÍAMO (MESES): 24i

] cuoteoaorunn uTNSUAL rl¿rcrAL DEL pREsfAMo: 270,s3 € %CUOTA ASEGURADA loo,oo % IMPORTE CUOTAASEGURADA MEN§UAL: 270,53€

OArOS DEL SEGUROi

FECHA DE EFECTO 20/05/2019

O€sempleo Trabajadores por cuenta aiena con contrato indefrñrdo

de duraoón superior o igual a 6 r¡eses cofi lornada laboral gual o

superior a 25 horas semanales Excepto Funoonaros Públicos.

lñcapácidaal Terñporal Trabajadores por cuenta plop¡á

(autóiomos), t'abdadores por oJ€r1ia aiená cor un coñlrato labo.al

tem@Íal, trabajadores por cuíta aiena con ú¡ coitrato laboraf

indetnido qJe no €stén clhefos por lá gáraritía do Pérdida
lnvduntaria de Emple y tunciomrioe públroos.

Ho6pltarización: Aquellos TomdoG§/AségurÉdo§ que e¡ el

morneflto de prldrcjrse el siniestro r¡o tengan ningún tipo de releión
lsboral, ni po( cuenta propia ni pgr oJe¡la ajena.

FECHA OE VENCIMIENTO zot05t2oz4

Carencla lÍ¡c¡al: 60 dias
Proslac¡ón má¡ima: 12 págos consecutivos o 36 pagos eltémos en total.

CapitalMáximo: 1.800€

Caroncia lnic¡ali 30 diag por enfermedád Eñ los supuestos en lo§ que la l¡cápacidad
Temporal se deba a un accidefite no sé apllcáaá cárencra inic¡al alguna

Préstasión máxifie: 12 pagos conseofivos o 36 pagos altemos en total.
Cap¡lalMáxlmo: 1.800€

Cargricla h¡cial: 30 dias po. enfermedád En los supuestos en los que la hospitalEácron se

deba a uñ acodeÍte no se eplicará carenqa ¡n¡cialalguna.

Preslac¡ón máxlma: 12 pagos consacutivos o 36 pagos ahemos en total.

Gapltal áxlmo: 1.800€

qRIMA ÚNICA DEL SESURO: E! preseñte segurc se coñt¡ata po¡ un peñodo ¡n¡c¡al de 5 años a contat desde la fecha de efecto del ¡nisño,
t¡anscurr¡do dicho periodo el asegu¡ado podtá rcnovat las coberturas objeto del presen|¡- contralo, con pertod¡cidad mensual hasta que ocurra
alguna de las c¡rcunstancías que sé detdllan en el apañado I de las presentes Cortdiciones Paniculares.

PRIMA DEL SEGIJRO PRIMA

PERIODO
LEA

IIIPUESTO
SOSRE PRIi!AS

IfIPORTE
RECIBO

702 89 € 1,05 € 42,18€

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/asegurado designa con c¿rácter arrevocable: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PROIA:

ES25 3081 0443 2833 4347 4221

TOTAL 746,26€
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TATURALEZ DEL RIESGo CUBEnTO ihvrda
colCtPlo P0ñ EL CUAL SE AatollRA: Po, Mk prop,a

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónim¿ inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sepliemke de 1978 con elnúmero
C-559 con dorhicilio social en Canera de San Jerónimo 2f , 28014 ¡,¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesqos obieto de este contralo y garantiza el
pago de las pÍestac¡onás que corespondan con aneglo a las condicjones del
m¡smo. Elconlroldela actvidad de CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros,
S.A. coresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compelitiüdad del
Estado Español, a través de la Direccjón General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: E, Tomador/AseguGdo será la persona que
aparece destlnado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
parliculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Benefciario
con ca.ácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalano cualquier hospital. ciínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosiicár y realizar
lralamienlos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerciciode su profesión. A los efedos de estacobertura no secons¡derará como
hospital, clinica o sañatoio las siguientes iñstituc¡ones:
- Clfn¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psicológicas o p6¡quiátri.ás.

- Residencias de ancjanos, cenlros de día y cenlros para el tralam¡ento de
drogaddos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clínicas para tratamientcs naturales, temales, masa¡es, estélicos,
adelgazam¡ento u otros tratamieñtos s¡m¡larcs.

- Dicho establecimiento debe estaratendido porun médic! las 24 horas de¡

día
- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitalesl
- Clínicas para eltratamieñto de enferÍedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamiento de enfemedades psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnices para lratamientos naturales, lermales, mas¿jes, estóticos u otros
lratamientos similares, centros de salud. balnearios.

I,. REqUISITOS DE CONTRATACJON
Sólo podrán coritratar la presonte Póliza dg Soguro las porsonas ñsicas
quo roúnañ laa s¡gu¡entes condicioñes:

1) Sor ütular€s ds un prÉstamo h¡potscario, foÍnal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Habors. adherido a la póliza m€diante la firma de las Cond¡cionss
Particulaies.

3) tlabgr pagado la pr¡me única.
4) Quo la odad dsl Tomado.IAssgurado ssté comprend¡da eñtre los l8

y los 60 años en la fsqha de ef€cto.
li) Encont alÉe en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma do onfermsdad,

y no padocsr nimuna onfurmodad de caráctsr svok¡livo ni sstar, eñ
la Fecha de Electo dél Soguro, en situación de lñcapacidad
Tomporal, tal y como ósta qucda doiln¡da en las prqsenbs
Cond¡cio¡es Padicu¡ares.

6) Cotizar a la Sogurldad Social o ester en situac¡ón de alta on
mutual¡dad, monbpio o instituc¡ó¡ análoga que la legislac¡óo
dstsrmins,

7) Además para la cobertura de De6omploo:
8) No Gonocer, o estar eñ s¡tuaqión dé conocer que 6o va a produci, la

exl¡nc¡ón o suapens¡ón do su relación laboral pot cuelquiera d€ las
causas quo dar¡an derocho a la prestación dE Dgsempleo en baso a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertúra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
H€pitdkac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad de carácEr
ovoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la c¡.rola

ord¡naria mensual del péstamo vinculado a esta pól¡za de seguro qL¡e, en el

momento de produc¡rse el siniestro. estuv¡ese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de ¡a suma asegurada de la pÉsenle póliza

los inlereses remuneralorios, con exclus¡ón, por tanlo, de los intereses de
demoi-¿ y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado eñ cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

cF PP !1lt 052j]]3 ¡t¿0632

El importe de la suma asegurada ño será guperior, en ñ¡ngún caso, al
iñporte ñáx¡ño de 1.800 €.
En caso do quo so produ¡era una novac¡ón del préstamo que coñllevara el
incremento del cap¡tal prestado, §upqndrá la anulac¡ón de la prssenb
póliza. Eñ estos casos la Enddad Aseguradora procederá a la devoluc¡óñ
do la prima no consumida.
Cuando ol Tomador/AsEgurado haya roalizado amqrtizác¡on€s parcial6
del prástamq la Entidad Asoguradora procederá a adocuar la suma
aseguGda de conform¡dad con lo establec¡do en sl apartado 8 ds las
prosentos Cond¡c¡ons3 Particulargs.
3,. PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanth de Pérdida lnvoluntaria de Empleo so establece uñ

poriodode carencia ¡nicial d€ 60 d¡as naturales, a contar desde la locha
de efecto del seguro. A efoctos dq comprobar quo sn el momento dsl
aca€ciñ¡oñto dsl sin¡sstro ha ranscurddo el poriodo de carenc¡a
¡n¡cia¡, so entsndeÉ qus la s¡tuac¡ón de desempleo so producg en le
lecha 6n que se produzca la extinción o duspensión do la relac¡ón
laboral por las cáusas señaladas sn sst¿ póliza, y además soa
ecrod¡tado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u org6nismo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia ds lncapac¡dad Temporal se establece un periodo dG

carenc¡a ¡n¡cial de 30 dias naturalos, a contar desde la fecha de elgcto
del seguro. A ofocto6 de compbbar quo on ol momento dol
acaocim¡ento dol s¡nisslro ha transcurrido 9l periodo de carencia
inic¡al, ss entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce gn la iecha en la quo la €nfe,medad causante d€ la

lncapacidad huus.a sido d¡agnosticada por tacultaüvos do la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o módico o facultativo
autorizado y as¡ lo rat¡fiqusn los sery¡c¡os méd¡cos del asegurador s¡

se consideÉ6e necasado. En los supuostos on los que Ia lncapac¡dad
Tsmporalse deba a un acc¡denb ng se apl¡cará carsñcia ¡nic¡alalguna.

. Para la gaiant,a de Hosp¡talizac¡ón soostablece un periodo de carenc¡a
in¡c¡alde 30 dias naturalos a contardesde lafucha de efecto delseguro.
A eHos de corñprobar que en el momento de acaecimionto del
siniestro ha trarscúrido el periodo de carencia in¡c¡al, s€ entenderá
que la s¡tuac¡ón de Ho6pitalización ss produce sn la fucha que
aparezca consignada on el infofme dG ingr€so en el corrcspondiente
sslablsc¡m¡onto hosp¡talario on ol qus el Tomador/Asggurado so
encuentro ingrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En al supuesto de produc¡rse situacioneÉ de Párd¡da lnvoluntaria de
Empleo subG¡gu¡entss a una s¡tuación anter¡or de Pérd¡da lnvoluntaria dé
Emploo quo d¡o lugar a ¡ndomnizac¡ón por parte de e§ta póliza, se
procoderá al pago de nr¡evas prcstac¡ones s¡ el Tomador/Assgurado ha
estado v¡nculado de fofma act¡va a una nueva relac¡ón laboral coño
traba¡ador por cueñta aj6na por un périodo m¡ñimo de 180 d¡as naturales
¡n¡ñterrumpido6 y haya superado ol poriodo do prusba establecido
co,respond¡enús a su nuova rglación laboral. En caso coítÉrio no sá
pagará cantidad alguna.
En ol sup¡resto de produc¡rso lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡ontes a
una antoriorlncapac¡dad f.mporal que d¡o lugar a iñdemn¡zacióñ por parte
de esta pól¡za, la asEguradora procodoaá nuevamsnte al pago do
plestacionos transcurridos 180 d¡as naturalGs, ¡n¡nterumpidos on
situac¡ón ds alta En el rég¡men correspond¡enúe, dssde el iln de la última
incapacidad ternporal sismprs que la onfumedad causants ssa la m¡sma
quo orig¡nó la lncapac¡dad qu6 dio lugar a la ¡ndomnización por parto de
6sta pól¡za- Cuando la lñc¿pac¡dad Tomporal Subs¡guionúe se deba a uria
enformodad d¡st¡nh la assguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrkio 30 dlaa naturalos ¡n¡ntenump¡dog
en situación de alta en el róg¡Íron corGspond¡snte, dssde elfinds la úlüma
¡ncapacidad témporal.
En el Eupugsto de produc¡rse lncapac¡dadcs Tomporales subsiguioñtes
dob¡das a causas acc¡dsntalos no habrá periodg de carenc¡a.
En 6l supuesto dg producirse Hosp¡tal¡zac¡onos subs¡gu¡entes a una
anügdor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡ndsmnización por parto dé
esta pól¡za, la Geguradora procederá al pago do prqstaciories
transcurridos 180 dfas nafuralos ¡n¡ntsrump¡dog, s¡ encontraEe en
situac¡ón de HGp¡tal¡zac¡ón tal y corño se describe en la presentg póliza,

dssds sl fin del último alta hosp¡talaria por la cual el aseguEdo hub¡ese
estado perc¡b¡endo la corrcspond¡ents preshc¡ón siempre que la
onlamcdad causants sea la rn¡sma que orig¡nó la Ho§pitali2ac¡ón quo d¡o
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Iugar a la indemnización por parte de osta póliza. Cuando la

Hospitalización Subs¡gu¡ente so deba a una eñfgmgdad d¡aünta le

aseguradoE pracodorá nugvament9 al pago do prcstac¡ones cuando
hayan transcur.ido 30 d¡E naturales in¡nterump¡dos s¡n encontrarse en
s¡tuac¡óñ dc Hosp¡talizacióñ-
En el supuesto d€ producirss Ho6p¡tal¡zac¡onos subs¡gu¡ont$ debidas a
oausas accidsntabs no habrá poriodo de caEncia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garant¡za en los

lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

len¡endo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asequrado en el momento
en elque se produzca elsiniestro.
4.,'. PÉR DA ¡NVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente póljza la Pérdida Involuntaria del Empleo es la
situac¡ón en qL¡e se encuentra¡n quienes, pudiendo y querieñdo trabajar
remuneEdamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducila su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c¿usa dislinla
de su volunlad, a excepción de los funcjonaaios públicos, que:

a) Llevar kabajando duranle 6 meses continuos con un contrato labo.al de

durac¡ón indeinada en la empresa en la que cáuse baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Soctal y €star registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalme e desempleado y buscárdo activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestaoón públ¡ca por desempleo del Servicio Público de

Empleo Eslatal. (Desernpleo en su nivel contributivo que oto¡ga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momer(o de incunir en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se ercuentra cobrando una prestación púb¡ic¿ derivada de una
irrcapac¡dad temporal como consecuenoa de contingencias comunes, dicha
prestación se asímilará a efeclos de esta garant¡a, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1,1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias nalurales consecut¡vos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relaoón laboral- Oo no p€rmanecer los 30 d¡as consecuüvos en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lñvoluntar¡a del Emploo, la Entidad Aseguradora no
abonará cañüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Benefic¡ario designado en la presente
Póliza con gl limite máx¡mo do 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemG
on total y s¡ompre que dicha s¡fuación de desGñpleo ocurra duÉnte la

v¡genc¡a del seguro, haya transcurrido 6l periodo do carencia, y se
produ¿ca por alguna d€ las sigu¡entss circunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón de la Relac¡ón Laboral:
a En vi.tud de expediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecjmiento o incapac¡dad del empresario individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción del contBto de trabaio.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extindón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolucjón volunlaria por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artÍculos 40.1 (moülidad geográflca), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violenda de género) y
49.1 J) (extinción por incumplim¡ento del empleador) del Eslatuto de los
frabaiadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre)

f En ürtud de resolucjón judicial adoplada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g. SL¡spensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimieñto

concrrrsal y se reduzca a la mitad, al menos. la jomada de t¡aba¡o por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización c€sará en el momento en que el

Asegurado reanude una act¡üdad laboral remunerada, aún de manera
párcial en los términos descrilos por la normaliva laboral española 

_4,I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situa.¡ón de Pérdida lnvolunta.ia del Empleo al
Tomador/Asegurado que se éncuentre en oJalquiéra de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desp€d¡do y no roclamo on liompo y forma
oportunos contra la decis¡ón emprBar¡al, salvo pgrexünc¡ón de
contrato dor¡vada de expodients de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colectivo o basado sn las causas obletivas prevish3 en
el articulo 52 del Estatrto de los Trabajado.es (R.O.L.umls de
23 do octubro).

b) Cuando su cortrato de úabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresar¡o ompleador ¡ndiv¡dual dsl Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üompo convenido y/o finalizac¡ón do la obra o
serv¡c¡o objéto del conüato.

c) Los trabajadoros fijos do caráct r discontinuo on los periodos
oñ que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, dqclarado improcedente o nulo 6l desp¡do por
Sgntgncia firme y comun¡cada por el empleador la fucha de
re¡ncorporación al trabajo, no se eje¡za tal dsrecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la log¡slación vigent§.

e) Cuando no hayañ sol¡citado ol roing.sso al puesto do trabajo on
el caso en que la opc¡ón sntre indgmñizacióñ o readmlsióñ
core§pond¡gra al ú"¿ba¡ador o ss ostuv¡eaa en oxcodenc¡a y
venc¡era el per¡odo fi¡ado para la m¡sma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral duÉnte e¡ pqriodo de pa.lqba, la
jubilac¡ón antic¡pada y sl paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nierio.
al 50% de su jornada laborá|, o quañdo la iñdemnizac¡ón por
desp¡do consista en una rcnta tompoEl pagadela en momento
del desp¡do hasta la fecha en la quo gl ü'aba¡ador accoda a la
jub¡lac¡ón {prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiens derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parto del empleadoG se excepü¡an dé este supuGtq 106

complementos salar¡alos pactados colecüvamente on 106

€xpedientes de suspens¡ón dol contrato.
h) Los desp¡dos cuya indémnizac¡ón s€a msngr del 50% de la

logalmsnte establecida.
i) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamente su puesto ds hdba¡o.

i) Cuando la extincióñ dql contrato sea decla.ada procedente po¡
sentenc¡a fifme, o siondo as¡ noüt¡cado al TomadodAsogurado
por parb del Emprosario, eBte no haya reclamado Gñ ü€mpo y
foma dobidos,

k) El d€sp¡do s¡n derecho a desempleo del nivgl contribut¡vo dol
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adela¡te SEPE).

l) Si la prestación de Desempleo d. nivsl contributivo del SEPE se
roc¡bo en forma de pago único.

m) Cuando sl Tomado/Asogurado so aco¡a volunladamente a un
Exp€d¡ente de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rslac¡ón Laboral dol Tomado/Asegurado lo fugra con una
empr6a propiedad dol árnbito fam¡l¡arde éste hast¿ elsogundo
grado do consanguinidad o aflnidad, así como o¡ los citsoll 6n
que el Asogurado o un famil¡ar suyo hasta gl ssgundo grado de
consangu¡nidad g el tercer grado de afin¡dad fuera el
admin¡strador ds la emprssa; y también si el
Tomador/Asogurado fuera soc¡o con presencia o rsprqsontáción
d¡recta on los órganoB de adm¡n¡strac¡ón de la Sociedad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alteración temporal (siluación fisica reversible) del estado de sálud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accjdente o
enfermedad, y que determina la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad temporal el
fomador/Asegurado que en elmomenlo de incuniaen dicha situación tuviera la
condición de autónomos (Trabajadores po¡ cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinlo al Régamen General de la SegurÍJad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un contralo laboraltemporal. lrabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cubiertos por la garantía de
Pé.d¡da lnvolunlaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accilente o la enfurmedad que den ¡ugar a la referida incapaodad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de lo
eslablecido respecto al pe.iodo de carenc¡a.
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El Asegurado, en el momenlo de la conlratación, debe enconkarse en buen

eslado de salud, sin sírfoma de enfemedad y no padecsr ninguna enlermedad

de caráderevolutivo niser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

inval¡de2.
4.2.'t. pREsrActóN poR lNcApactDAD TEMPoRAL
La Edilad Aseguradora abon¿rá al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
pedodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegumdo y una veztranscuÍido elperiodo de carencia iñicial, lo§

pagos sucesavos por esla prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo de

30 dias naturales corseculivos en los que el Tornador se encuentre en dicha
§itúación. De no pefmañecer los 30 días conseqJtavos en situacjÓn de

lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará c¿ntidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnización cesaÉ en el momerfo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/adiüdad
remuneradda o Dor cuerta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber

alcanzado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por c¡renta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lnc¿pac¡dad Pemanenle en los términos descritos por la nomal¡va de la

Seguñdad Soc¡al española.
El impone de la ¡ndemn¡zac¡ón será en todo caso la suma asegurada, aun

cuando el Tornador/Asegurado padec¡era vadas enfemedades al m¡smotiempo
o sobreünier¿ a una nueva enfemedad a ¡a inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benellciario designado eñ las pesenles
Condiciones ParticularEs con ellímite máirÍo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siernpre que dicha situación de lncapacidad Temporal
oorra durante la v¡gengia dels€guro y haya transqrrido el periodo de carenda
,1.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como ho§pilalizacjón la

situaoón de lngreso acaecida al Tomador/AseguEdo durante más de 24 horas

en ún eslablec¡miento hospitalario en condioón de pacjente, ya sea por

enfermedad o acc¡deñte y con la finalidad de someterse a tratamientos médims
o qu¡rurgicos.

Estarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momerlo de pfoduc¡rse el siniestro por hospital¡zación, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ñi

para la de incápacidad Iemporal, es decir aquellos TorÍadoretAsegurados
que eñ el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cúenla propia ni por cuenla ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de la
conlratacrón de baja laboral por razones de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días corsecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón.

4.3,,1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñidad Aseguradora abonará al Beneficjario de l¿ presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosp¡talización y una vez
transcunidos los el pedodo de carenc¡a inicial. Los pagos §ucesivos serán por

cada periodo cornplelo de 30días naturales consecutivos dicha situacióñ. Oe no
po]mariocer loe 30 d¡as cons€crrtivos, 9n situac¡ón ds Hospilallzac¡ón, la
ontidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma as€gurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes

Condicjones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos allemos en lotaly siempre que d¡cha situación de l¡capacidad femporal
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya trarscu[ido el penodo de cárenoa
¿¿ EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
TEMPoRAL Y HosPtrallzActóN
ño t,enen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aq{rellos siñiestros que

resulten o sean corseq¡encia de las siquientes s¡tuaciones:
a) Entu.m6dad6, lss¡onos y coñpl¡caciones cau8adás d¡recta o

¡ndiroctameñte por volunlad del Tomador/Asogurado o
dorlvadas de la roal¡zac¡ón de actos ngtoriamé¡te toíteraío6
qus entrgñen grav6 riosgo6 para la salud.

b) El embarazo, pafto o aborlo a3¡ como loe per¡odo§ do descanso
voluntario y obligatorio qus proq€dan en caso de matem¡dad.

c) Las producidás cuando el Tomador/Asogurado ss oncueñtre
ba¡o la ¡ñf,usnc¡a del alcohol, d.ogas tóxicas o esurpofac¡ent6;
los que ocurran gñ e3tado do perturbación montal,
sommbullaño o en desáfio, lucha o dña exc€ptq caao probado
de legft¡ma dofonsá; as¡ cono los dorivados de una actuac¡ón
dsl¡ctiva del Tomador/Asogurado, declarada iud¡c¡8lmsnte, o su
rasistgnc¡a a ser d€tenklo.
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d) Cualqu¡or onfumedad, dolenc¡a, estado o los¡ón por la que sl
Toñador/Asegurado haya recib¡do d¡agnó3üco y/o tratam¡onto
de un médico qn 106 12 m6sos añtsr¡ores al inicio de la cobsrtura
de la prssente póliza cor¡ añterioridad a la coñtratación a la
póliza, asi co.no las socuelas producidás porellas, asicomo los
defecüos de nac¡miqnto y las enturmodadss congónitas.

q) Las ¡ntrervenc¡ones qu¡rúrg¡Gas y tratamientoa mód¡co6 y/u
odontológicos que no aean oEáncielss por razoo€s m&¡cas y
sean demandados por el Tomador/4s€gurado por razongs
ps¡cológicas, poBonalos y/o sst&¡cas, s¡smpre que noso deban
a secuslas de acc¡dootes producidG con postorioridad a la
lecha do ebcto de la cobértura del seguro.

0 Dolor lumba( corv¡cal, dorsal, sacro y ciát¡co, asi coño
cualqu¡or otro procBo patológ¡co que bnga como
man¡ftstac¡ón única ol dolor, salvo quo sxistan ev¡d€nc¡as
objeüvadas por Gtudios médicos complementarios
(radlologías, gammagEfias, €§cánores, lAc, 9tc.) quo

d€muostren la existencia de altgrac¡ons6 y losiones que
jusüfiquen el dolorcausa de la ¡ncapac¡dad tgñporal.

g) Cefaléas, gnform€dades ps¡quiátricas y mentaleG, ¡ncluy§ndo el
eaffis, ans¡sdad, dspres¡on€§ y afucciones sim¡laros, aun
cuando d¡chas enñBrmedados y afeccione§ hayan s¡do

d¡agnosücadas y tratádas por un méd¡co €epoc¡al¡sta
(psiqu¡ata).

h) Las enfurmedad€6 o lss¡ones derivadas de la pÉcüca
profusionalde cualqu¡sr deporte, de la partic¡pac¡ón on apusstas
o compat¡ciones, y de la prácl¡ca como afic¡onado o Profusional
ds actividades de alto rie6go, así como los ascidénb§ derivados
de la conducc¡ón de vohiculos gin el corr€6pond¡onte psmiso
qxpodido por la arforidad coñp€tento y los acc¡dsntss aérEos a

oxcepc¡ón de los vuelos comqrc¡alos en l¡nea regular autorizada.
¡) Las curas ds repo6o, tormalss o diotética§.

i) Aquellos Aseguradg€ que estár perc¡b¡eñdo una pensión do

invalidez o que e6tán tramitando en el momento do la

conttatac¡ón dol seguro la ¡ncapacidad p€manonto absoluta.
4,5. tNcoMPATtBtLtDAD DE GARANÍAs
Las cobcrturas ds Perd¡da lnvoluntaria dsl Emdeo, lncapac¡dad fempora¡
y Hosp¡tal¡zación son excluysntes entre si depond¡eñdo de la s¡tuación
laboral gn la que se sncusnüo sl Tomador/Asegurado en cl momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuañdo un Tomador/Asegurado 6stá
cubiorto por Pérdida lñvoluntar¡a del Empleo ño podrá estar cubie.to por

lncapacidad Tgmporal, n¡ po. BGpitalkación e ¡gualmonte en ol rosto ds
los aupuostos sn qus ol Tomador/A3egurado pueda cstar cubiefto pgr
lncapac¡dad Temporal y H06pitalizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUT{ES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Eeneficjario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérdida lñvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Tempor¿l si la cpnlingencia se

produce, o se de.iva o es mnseoJencja direcla o indirecla de:

l. Los riEsgos sxtraordinarioo sujetos a recargo obl¡gatorio a favor
d6l Consorc¡o de componsación ds Seguros.

2. Lo6 que no den Lugai por LGS.
3. Los hEchos derivados de conllictos amados, haya o ño

prec€dido declarac¡ón ofic¡al ds gusrra.

4. [ás consecuenc¡d directas o ind¡rectas de la rgacc¡ón o
aad¡ac¡ón nuclear o contaminación radiacliva.

5. Suic¡d¡o o la tgotaüva d6l mismodurant€ la prirñera anual¡dad do
seguro.

6. Los s¡n¡estros causados inteñcig¡adamontE/voluntaaiamonto o
por r¡a¡a fe del Tornador/Asegurado. Las consgcueñqias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o neglig€nc¡a grave del
Tomador/Asegul"ado, declarado asl jud¡c¡.lments.

7. Lo6 siñ¡estroi ocur¡dos como consequencia de tDmbloles de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sísrnicG o meteorológ¡cos de caÉcter sxtaord¡nario.

8. Lo6 produc¡dos antss de la primera pdma pagada.

9. Lo6 CalificadG por sl gob¡omo de la mc¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástmte as¡como ep¡dsmias y pañdemi6.

10. Las consocuonc¡as de guerras o de oÍaa c¡rcunstanc¡as
extraordinarias y aquélloÉ otrcs supuostos que tengan la
consideración ds fuor¿a mayor ds acuerdo con lo prev¡sto en ql

articulo 1,105 dsl Código C¡vil.
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6.. fARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presenle seguro será la especjfcáda en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicrón del
Tomador/Asegur¿do por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se resetua el derecho de ¡ncremenlar la laifa de
prima en los an¡versarios mensuales una vez transcurida la duración in¡cial de

5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la derlnicjón de las
prestacrones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de do§ meses, plazo

duranle el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescind¡r la póli2a.

A la prima que resulte de la aplicación de esta larifa se le sumarán los impuestos
y recaruo§ que sean en todo mornento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkata a prima única durante cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del mi$mo franscurido el periodo de duracjón ini.jal, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuedo con lo establecido en la página
primera de las presentes condic¡ones particulares.

Los recibos de primas deberán haceEe efect¡vos por el Tomador/Asegur¿do.
Con carácler general, y salvo paclo en corfrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se rcalizará mediante domic¡liac¡ón bancana de los recjbos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Eñtidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado qJalquÉr gasto

derivado del medio de pago dil¡zado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará en v¡gor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la clbertura del

asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su vencimiento. Si la
Ent¡dad Asegúradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al

venc¡mienlo de la pdma se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entadad Aseguradora, cuando el mntrato esté en suspenso,
sólo podrá ex¡gir el pago de la prima del peíodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora coñunicaá a través
de una carta enviada aldom¡c¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elque se prodL¿ca un seguño impagode la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓIi¡ DEL SÉGURO
El Tornador/Asegurado, una vez abonada la prima única o uña vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovacjóñ, podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificac¡ones
una vez notiñcadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Sup¡emento a la Póliza de
Seguro que una vez fi¡mado porel Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Sgguro. Cuando se real¡ce la amortización tota¡ de la operación
de financ¡ación ünculada alseguro dará lLrga. a la extinción delmismo, previa

devolución alAsegurado, por parle de la Entidad Asegúradora, de la parte de
prima no consumida menos el iñporte conespondiente a los recargos e
impwstos satisfechos. Una vez realizado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sin¡estrc quedaMo
extinguido el contrato de seguro.
Modmcación dé la suña asegurada. La amortizacjón anticipada parcialdel
prestamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida cone$pondiente a la pane amorlizada antidpadamente del
préstamo menos el ¡mporte conespond¡ente a los recargos e ¡mpuestos
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del péstamo pendienle de amortizar.
La Ent¡dad Asequradora enlrEgará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la póliza tras Ia amortizacrón parcial realizada por e¡ Tomador/A.segurado.
El procedimiento de extornos descrito eñ el presente apartado cuando se
produzc¿ la amortizac¡ón parcialde¡ préstamo, no será de aplic€ción, una vez
transcurido el per¡odo in¡c¡al de 5 años, cuando el Tomado./Asegurado esté
abonando las pnmas del seguro Temporal Renovable Mensua¡.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
E¡seguro tendrá una duracióñ ¡nioalde 5 años a coñtar desde la fecha de efeclo
delmismo, t anscunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objelo del presenle conlrato, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las cjrcunstancias que se detallan a contanuación:

- Se produzca el vencimiento del pÉstamo vinculado al p.esente contralo
de seguro.

- La fecha en la que el Tomado¡/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimienlo de la operación
de f¡nanciación.

La cobertura teminará y el derecho al cobro de las prestaoones cesaÉ en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguier¡tes eventos:

a) La fecha on la cual todaa las canüdadqs débidas por el
Tgmador/Aaggurado I la snt¡dad prsstam¡sta por ol Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón viñculado a osta póliza de soguro frrorañ
r€€mMsadas a la Enüdad Prcatamista.

b) Al alcarEarso h ñocha d€ tominac¡ón del Contrato dE

F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunqug nosghubi€rañ
rssmblsado todas las canüdados dotidas en viá¡d del
mismo.

c) La lecha en que elCgnHo de Financiación v¡nculadoa ssta
Póliza de segurotorm¡no porcualqu¡er cáu6a.

d) La fecha en la cual el Assgurado alcanco la edad de 65 años,
o en la focha eri la qu€ ae ceao en toda act¡vidad profG¡onal
remunerada, o e¡ la fecha de iubilac¡ón o ds prsjub¡lación
cualquisaa quo saa su oausa, qxcopto para la garantia do
ho6pitalizacióñ-

6) La lesha de fallec¡m¡snto o de doclarac¡ón dol *tado ds
lncapacidad Pefmanente del Asggurado en cualqu¡eia do
sus grddos o Glan lnval¡dez.

0 La focha on la quo 3q produzca una subrogacióñ, c€3¡ón de
la pos¡c¡ón o cualquier t¡ansm¡sión do los derochos y

obligac¡ones de las part€6 qué inlErv¡ensn on el Conúato de
Financiación.

g) Asimismo, la cob€rh¡ra tgminará en la locha en la quo el
Asogurádo. haya pagado sl númoro má¡imo de
P.sstac¡onos consecuüvas o altomas pof lncapacidad
Tempordl, Hospital¡zac¡ón y/o Pórd¡da Tomporal lnvoluntar¡a
dq Eñpleo que se han ñjado en sÉta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante ¡os cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amorlizac¡ón totalanticipada de la
operación de financ¡ac¡ón a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos
cásos Se procede.á según lo establecido en e¡ apartado 8 de las presentes
Condiciones Partaculares.

Una vez producidas las renovac¡ones mensuales lranscu[idos los c¡nco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antic¡padarnente a la fecha
prevista para su vencimienlo mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rEscisión anticjpada del seguro,
est¿ tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a Ia Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no mnsum¡da corespondienle
a la mensualidad en la que se produzca la tescisión, quedando desde ese
momenlo extingu¡da la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momeñlo.
La Entidad Aseguradora podrá resciñdir el contGto en los siguienles c¿sos:
. Por agravación del riesgo. lJna vez comunicada esla circuñstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificación delc¡ntrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en ún plazo de
quince días. Transc¡.rnido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertú de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, lranscunidos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescjsión deñnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el conkalo comunicándo¡o por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a partir del dia en qúe tuvo conocimiento d€ la
agravación del riesgo.
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PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS $k,"*.^
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,{AÍURALÉI,A DEL RIESGo CUB1ERTO No vrda
Col¡C€PrO poR EL CUAL SE ASEGUnA: Por @nt¿ prc!,a

. De confomidad con lo establecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa delto.nador la primera prima no ha sido pagada, o
la pnma única no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exgir el pago de la prima debida en via ejecut¡va
c¡n base en la póliza. Satuo pado en contrario, si la prima no ha sjdo pagada

antes de que se produzca els¡niestro, elasegurador quedará liberado de su
obligación

En caso de fatta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su venc¡miento.
Sielasegurador no reclama elpago dentrode los seis meses s¡gu¡entes al
venc¡miento de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier cáso, el aseguradot cuando el conlrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirelpago de la prjma del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores, la cobertu.a vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en qLre el tomador pagó su prima.

Oe acusrdo con lo ostabloc¡do en ol a.tfculo 22 de la Ley de Confato de
Seguro 16 partgs pugdsn oponsrss a la próroga dol contr.to riod¡ants
una notiñcac¡ón eacr¡ta a la otra pafte, elgch¡ada con un plazo de doa
mosss de anücip.cióñ a la concluaión dsl psriodo dol a€gur! on curso
cuando la opoe¡ción a la prór.oga ssa eiorcitada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mos de antslac¡ón cuando la opos¡ción a la
prónogE soa o¡ocutada por el Tomador/Aaegurado.
I,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prcstaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las prim¿s suces¡vas.
lgualmente para el abofio de las prestaciones descritas en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la

conespondienle cuota del pÉstamo.
La Enlidad Aseguradora garantiza el abono de las preslacjones contraladas en
las condic¡ones qL€ se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad AseguradoB podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sL¡s familiar€§ dichas visitas, como cualquier
a!,/eriguación o comprobación que la Entidad Aseguradora conEidere necesaria.
El incumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la
prestádón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facuftalivo en caso de sinieslro por lncápacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañía solicitará al Tomado/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguientel
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura dgl sin¡€stro
' Copia legible del DNliNlE.
- Vida Laboral adualizad¿ y complela que juslifique al menos 30 dias en

desemp¡eo
- Carta de noüficación de despido de la empresa, en pape¡ de la empresa y

debidamente firmada y sellada- Certificado de Empresa y dos úttrmas nóminas, debidamente firmado y
séllado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, eñ
papelde la empresa y debdámenle ñrñado y sellado.
Juslifcánle conespondEnle alrngreso de la indemnEación.

- En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Conciliación, Demanda y Senlenda
Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adminislrativa y comun¡cációñ de la
empresa al trabaiador.- Carta de¡ SPEE aceptando el pago de la prestac¡ón con el periodo
reconocido

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro- Just¡fcanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestaoones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustilutiva de la anteriormente relacjonada o
que sea ne@saria para verificar su validez o alcánce.

En la cont¡nuacióo dsls¡n¡estro:
- Justiñcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes qúe coresponda.
INCAPACIDAO fEMPORAL
En la apodura dol s¡n¡ostrol
- Copia legible del DNI/NIE.
' V¡da laboral adúalizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (func¡onanos) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Pales de baja que acredrten la ¡ncapacrdad temporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Compelente. que
juslifiquen al menos 30 dlas en rncapacdad.

- Historial Clinico o Cert¡fcado trrédico donde se delalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cenifcado
se hará conslar especlficamenle si exislen anlecedenles relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alt¿ hospitalaria.. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judicjales y/o atestado y/o copia del certiflcado ernitido por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justificante de la litularidad de la cuenta bancaria donde angresar las
prestac¡ones.

- Cualquier olra documentacrón suslrtutiva de la antenormeñte
relacionada o que sea necesana para venfcar su validez o alcance

En la conünuac¡ón del s¡niestro:
' --TarEs rle-6ñlirme¡i6ru1e E-5'aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPIÍALIZACION
En la aosrtura del s¡nisatfo:
- Copaa leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca. iñfoÍñe sobre la inexistenda de $ituaciones de alta emitido por la
Tesorerla General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especilicación de la hora de entrada y salida
delcentro hospitalario que ¡uslifque al menos 7 dias de hospitalizacjón.

- Historial Clin¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el cenificado
se hará constar espec¡fcámente s¡ ex¡sten antecedefltes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
misma§.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia conpleta de las
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se taata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la titularidad de Ia cuenta banc€ria donde ingres¿r las

prestac¡ones.
- Cualquier olra documenlación suslitutiva de la anleriomeñle

relac¡onada o que sea necesaÍia para verificar su validez o a¡cance
En la continuación delsin¡estro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera pmcedente el rechazo de un siniestro c¡n posterioñdad a haberse
efecluado pagos coñ cargo al mismo. elAsegurador podrá repeti. a su elecc¡ón
crr{ra el Tomador/Asegurado o el Beneiciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales qúe mnespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentacjóñ y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no s€ enlregara dicha
documentacjón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestacjón algun¿.
Una ve¿ que la Entidad Asegu¡-ddora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjad¿s en la definic.¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslablecrdc6 en
la pág¡ña prime.a de las presentes CoMiciones Particulares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda inicjarel proc€dimiento de reclamac¡ón desde
el morner{o en que se encuentre en situación de lrrrpac¡dad Temporal o
PerdiCa lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lñcapacrdad Temporal, Pérdida Involuntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pn¡ebas solic¡tadas por la Entidad AseguÉdora, de
que se encuenka en dicha sluacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestacjones máximas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da lnvohrntaria de,
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el C,ontrato de Seguro se pagarán por la Enlidad
Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Pariiculares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20120'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y re¿seguradoras y disposiciones concordantes.
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NATURALEZA DEL RIESGO CUAERTO I¡O VdA
CONCEPTO PoR EL Cllt{ SE ASEGURA: Por csl¿ pEp,á

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamacjones a¡te elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
@ conlra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones anie el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
queras o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Proteccron
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Asegu.adora, o que haya
lranscurido elplazo Iegalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 2'1 - 28014 lvlADRlD, y dirección de coneo
eleclrónico plgle!qi9!dClslig!&@!!pp!¡!E tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamac¡ones le sean fotmuladas por las personas
anleriormenle mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolucjón
pord¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domiciliado en cryelázquez nó80, 1oD, 28001 ¡¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaqones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar Ia colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar¡as resoluciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacu|za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolección adminrstrativa.
ElArea de Proteccrón al Chenle. acluará en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les §erá facil¡tado en cualquier
momenlo.

13.- cLÁusuLA DE lNFoRMAcroN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confonnidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde20l6 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla al katamiento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y porelque se deroga la Dired¡va 95/46/CE

{Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. iñfoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marEra e&resa, inequ¡voca y precjsa de lo siguiente:

rNFoRMAcróN BÁsrcA soBRE pRorEcoóN DE oATos:
RBponsable dslttatam¡ento ds sus datos
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+n1fo inlornación adiciona,
F¡nal¡dad dol tatamieñto de sus datos
Finalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo rnformación adicional
Lsgitimac¡ón para el tratamiento de sus dato§
La base legal para el tratamiento de sus datos ss la ejecución del contato
de s€guro en los términos quefiguran en las Condicjonesde la Póli¿a, asícomo
en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordenación, SupsMsión y
Solveoc¡a do onüdades asoguradoras.
+1nto' rnformacrón adicional
Dqstinata.ios
Sus datos podrán sercomunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relac¡onados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslacjón de algún servicjo relac¡onado con su contrato,
empÍesas tram¡tadoras de sinieskos con qu¡en CNP Partners haya
efemalizado dichos servicios, peritos, elc...), con los que CNP PartrErs se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos

/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan irfeñeniio en la mediación
de su corfrato.

/ Empresas del Grupo en el c6o de que sea necEsario para el ormplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para geslón adman¡strativa y gestión
central¡zada de reqJrsos ¡nfomáicos-

Transfo.encias lntemao¡onalea prevbtas: Salesforce.com EN,IEA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: infomación adicional
Dorechoa
Ac¡€der. rEctifc€r y suprimirlos datos, así como otros derechos como se explicá
en la infgrmación adicional.
+info infoÍnación adicional

INFORTT¡IACION ADICIONAL SOERE PROTECCION DE OATOS:
RGponsable del tratamiento de sus daúos
Datos de Contacto:
Domicilio: CaÍera de San Jeróñimo 21, 28014 Madrid
Telefono:91524331
Coneo Electrónicr: atencioñ@cnppaf ners.eu
Delegado de Protec¡ión de Dalosr dod.es@cnooañners.eu
Final¡dad del tratamiento
¿Con qué finalidad t¡alárnos sus d¿tos?
En concrelo dentro de la "Fina¡idad Princ¡pal', los Dalos Personales serán
tratados para:

' Valorar, seleccionary tarificar los nesgo§;
. En su caso, para la realizadón deltest de idone¡dad y conveniencja, así

como en su caso manbner actualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cump¡ir y exigir el cumplimiento delcontralo de seguro;
. Gestionar y dar seguim¡ento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extiñc¡ón de bs obligaciones juridicas de las partes bajo elmisrno;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcor[ralo

de seguro y emitir recjbos rclalivos a las m¡smas;
. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empre§as conlratadas por cNP Padners para el o]mplamaento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacjón de
los s¡niestros a través de las empGsas a las que se hayan extema¡izado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, siniestros. provisiones técñ¡cas e invers¡ofies;

. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, irrluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

oslenta la Entidad Aseguradora,la consultay cruce de los Oatos Personales
con fcheros @munes para evlar fraude en el seguro y con ticheros sobre
solvencia patrimon¡al y crálito;

. Cumplir con obligaciones preüslas en la Ley, ¡nc¡uyendo aquellas +re
obligL¡en a la Entidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de esludios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflados con fnes acluadales par¿ la determ¡nacjón de la prima
en la suscripción del c¡nfalo de seguro.

. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos infomáticos
(aplicaciones, seMdores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nub€) o para
fineE administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacjones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a lravés de coreo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué tratámientos adicionales podomos realiza,
Adicionalmente:
,/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para rem¡t¡le ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
información sobre produdos d¡stirtos a los conlratados, informaoón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyedos, sodeos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemátic¿), la realización de encuestas de salisfacción y
envio de neu/sletters (lodo e¡lo incluso pormedios electrónkEs).

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerciales y de mar*etirE con elobjeta de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿qones comercjales, diseñar productos en base de d¡chas
p¡eferencias y necesidades.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES P,ARTICUL,ARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS t'l1á*. *

iO ARE 0E LA ASEGUR¡D0{A CrlP PARINERS D€ SEOJROS Y REASEGIROS. § A doñb¡iadá áñ C!€6 ¡lB Sr J.@iN 21 2úrl! Uaddj lEs9¡tu) IAIURALEZADELRESGoCUAERÍ O ¡loVÉá
r¡tol^coR EUnoc¡J¡ auqÁL lmracÚN o0.ú ú B¡r€s.$6 v@e s - 6 0ñ(¡. s cnrgi! ? -¡58{ roi Fm coñcEr'lo PoR EL cuAL sE aSEGURA Por (6ra p.o9 3

¿Durante cuánto 6empo taatáromos sus datos?
Los datos personales proporcioñados se conservarán mienkas se mantenga la
relación merc3nt¡|, salvo que revoque su cor¡sentimiento o se hubiera opuesto
con ar{erioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el p¡azo de
conservacióñ legalmente establecjdo. Puede consultar en cualquier mo.nento
dichos plazos enviando un coÍeo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eleclrónico establecidas en Dalos de mntacto del Responsable de
Tralamienlo.

" S¡ ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para rem¡tirle
ofertas comerc¡ales de CNP Partr¡ers por medios eleclronicos, asi corÍo
infomación sobre produdos distirios a los coñtratados, informac¡ón sobre
las acciones de ma*eüng qu€ CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concutsos, e\renlos de
cualquier tipo y temátaca), la realizacaón de encuestas de satisfacción y
envío de ne$/sletters (lodo ello incluso pormedios eleclrónicos).

r' S¡ ha aceplado, podremos tEtar sus dalos para la elaboración de perfiles

@n fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencjas y nec€sidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar las
comunicac¡ones coanerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferenc¡as y ñecesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do en
el apanado "DeÉdros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documenlo de info adiclonal.
LegiünEc¡ón para sl t"atamionto do sus datos
¿Por qué podernos tratar süs datos pérsonales?

Sus datos podrán ser lratados para la eiecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean kalados, r¡o será posible
la celebracrón de{ conlr¿to de seguro y/o gestión del contrato
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los s¡gu¡entes motivos:

"' Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para rec¡bir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como anformación

sobre produc{os d¡st¡ntos a los contraladoa, para informarle sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de oralquier lipo y lemática) y/o realizacaón de
encueslas de satisfacc¡ón y ne\¡/sletters (todo ello incluso por med¡os
eleclrónicos), sus datos serán fatados para dichas finalidades.

"/ Si ha ac€plado, la cláusula para el tratamiento de §u§ dalos para la

elaborac¡ón de perñles con fnes comercjales y de marketing con el objeto
de conocer sus prehrencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeoar las comunicaciones comerciales, diseñar producios en base de
dichas preferencjas y nec¿sidades.

As¡ mismo. podremos tratar sus datos para el q]mplimienlo de una obligac¡ón
legal, de aclerdo con lo estableciCo en la nonnativa que aplique al contrato de
segurD suscdlo, entre olr¿s, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Orden¿cjón,
Suprvi§aón y Solvencia de Eñt¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicjos fnanc¡e¡os, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de frubre de 20'14, porel que se corÍpleta la Direstiva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de elgc.¡rcjón de soh,/encia ll, D¡rediv¿ UE
2016/97 sobre dbtribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 12A612014, de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos dedatos fundamenlales reiatavos

a los produclos de ¡nversión m¡norista vinculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la anstrumedación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgL¡e en un futuro y que

afede alcontralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legitamo por
pane de la aseguradofa.
Dsst¡nat¿rios

¿A qlr¡éñ so lo ve a comun¡car sus datos?
Además de lo indic¿do, siha acéptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,
sus dalos se van a corrunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec¿rte información coñerc¡al sobre productos de seguro,
irfermediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, inlormarle sobre

acc¡ones de marketing (entre las que podrán igurar campañas, proyeclos,
sorteos, mncursos, eventos de cualqu¡er lipo y temálic¿) asl como envío de
newsletters, por cualquier medio (entae otros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está c¡áusula, sus datos únic¿mente los lendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán s€r comunicados en caso de ces¡ón de cartera,
fusión, escis¡ón y trarsformacjón.
La transferenqa lntemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuañdo las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporat¡vas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
i¡antendrEmos adualizada la información sobre lransferencias inlemac¡onales
que §e vayan a rcalizat en un futL]ro en nL¡eslfa úeb:
https:/ 

^ 
¡rw.cnppartners.es/politica¡e-privacdad/

D6rechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualq uier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners eslá tratando datos
personales que les concieman o ¡o.
Las personas interesadas lienen deaecho a acceder a sus datos pelsonales
(dorecho do accoso) asi como a solicitar la reclifcacjón de los datos inexaclos
(derscho de rsctificac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
(derec¡o de supresión).
Endeterminadas circunstancias, los irteresados podrán solicitarla limtacióñ del
tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicameíte los conservaremos para el
ejerc¡cjo o la detunsa de reclamaciones (derocho a la l¡mitac¡ón dol
tntam ¡ooto),
En dotsminadas circuñstancias y por motivG rclacionados con su
s¡tuación part¡cular, lG intorssados podrán oponetso al tratam¡ento do
sus datos. CNP PartrieB dsiará dé batar lG datoe, salvo qus obsdezcan a
mgt¡vos logit¡mos o ol ejercicio o defunsa de posiblea reclamacionos.
De ¡gual modo, t¡ene derecho a ¡evoci¡r su consentimiento (derocho do
rsvocac¡ón del consenümignto)
En elcaso de que solicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(de.Bcho a la port b¡lidad de los datc), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos pard que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos teflga oper¿tiva
la plataforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Púedes elercer todos estos derechos a través de l¿ sigu¡ente direcc¡ón de e-
mail: gdpr-es.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dato§.
Si prefere enviamos su petjción por coneo ordinario:

CNP Partners de seguros y reasegurcs S A.

Servicio de Atenc¡ón al Clienie
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madnd
Por favor, no olvide indicar que se pone en contaclo con nosolros en relac¡ón a
la protecclón de datos personales.

Si no respoñdiésemos sal¡sfacloriamente a sus peliciones o quiere pEsenlar
una reclamacióñ lo puede hacer a través de email

orolecciondelc|enteaócnDoañners.eu o a tÍavés de un escilo en el domic¡lio
antes ¡M¡cado pero dirigido al ÁrEa de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
pL.¡ede acudir a ¡a agenc¡a española de prolección de datos que es la auloridad
encárgada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página \¡,eb puede enconlrar iñfomación adicional y complementaria sobre
Iodos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página r,eb:
https:/ ryww.agpd.edportah4ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION §E DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPÍE
LOS OISTITiTOS TRAfAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓÑ:

> Debe autor¡zar ol uso de Sus datoa de salud on caso ds sin¡est o. pafa la t¡am¡tac¡ón. per¡tación v liou¡dación dgl mismq. dado ouo do

lo contrar¡o no se mdrá oi€cutar el contt¿to:

ü Aceplo. conforme a lo anter¡or, al lratamiento de los datos de salud para la ejeqJc¡ón del contrato por la propia a§egu.adora o a tEvés de un

prcveedor de CNP Pa¡lners para la lramitación y iiquidación del siniestro

Sr acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser katados para remitirle ofe.tas comerciale§ de CNP Partners por medros electrónicos, asi como

i¡formacióñ sobre productos d¡stintos a los coñtratados, informació¡i sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de

cuatquier lipo (entre otras. campañas, p.oyectos. sorteos, concursos. eventos de cualquier lrpo y temálica), la real¡zaciÓn de encuestas de

satisfacqón y envio de r,ews/efe¡s (todo ello iocluso por medios eleclrón¡cos)

tr Acepto el lratamiento de mis datos para rec¡bir oferlas comerc¡ales por medios eleclrón¡cos, infomación sobre productos dastinto8 a lo§

contratados, sobre acciones ma.ket¡ng. real¡zación de encuestas de satisfacción y envio d€ newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos)

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser comuricados a okss empresas de! Grupo al que pertenece CNP Pa.lners, para que le puedan ofrecer

iflfo.mación comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de maúeting de cualquier tipo (entre otras, campaña§, proyectos,

sorteos, conqlrsos, eventos de cualquier lipo y lemátic¿). asi como envio de newsletterc, por cualquier medio (e re olaos. po§tal, leléfono, e"

mail). +info: información adaoonal

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pe¡leñece CNP Partners para l¡nes comerc¡ales y de matfteting y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboracjón de perfles con flnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece$idades y, eñ su caso, y entre olras, adecuar las comunicacignes comerciales, diseÁar produclos eñ báse de d¡chas

preferencias y necesidades.

O Acepto el t.atam¡ento de mis datos para la elaboración de perf¡les co¡ f¡nes cornerc¡ales y de marketing.

El presento contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIOi{ES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡ces quo omita la

Enüdad Aseguradora, y quE, En su ccnjunto, const¡tuyen el Cgnt¡ato de Seguro, cargc¡ondo dq valor y clocto por soparado. Las cláusulas do lag

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ltcadas por eshs CONOICIONES PARTICULARES, En caso ds disc.gpancia entre lo
cstabtec¡do sn tas CONOICIONES GENERALES y lo pactado sn las CONOICIONES PARTICULARES, prevalece.án éstas sobre aquélla6, §alvo qued¡cha

disc.epanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso sE enüEñderán ñulos de pleño derocho. lgualmente las prcsentog

CONDTCIONES PARTICULARES son em¡üdastomando como base las doclarac¡onsB deltomador, slcuesüonario médico ogn casodo seras¡ requerido
por la compañ¡a aseguradora do acuerdo con las pruebas que se consideren necesariaa para uña corecla valoración del ri96go.

A los efectos de lo dispue6to én los articulos 1». y '|.24 del Reglameñto de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y Solvonc¡a do las Entidades Assguradoms y

Reas€guñdoEs, aprobado por Real D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡embrq, ambos incluidos, el Tomador del Eegurg reconoce habér rec¡Hdo, en la

m¡sma focha y coñ antorioridad a la celebrac¡ón del prssents contrato, Nota lnforrñat¡va qqmpr6rE¡va de todos 106 aspéctos relativo3 alproseñüo soguro
quo se oontemplañ en los c¡tados preceptos reglamentário6.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRA{i QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lek o y conforme,

Hecho por duplicado, en 10 hojas inseparablos expsd¡das por ambas caras, eñ AVILA a 20 ds Mayo d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD A§EGURADORA

-&r-
D. Santiago Dominguez Vaces

O¡rector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA Direct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
¡landate Refcrence

206823081 000403000000504001

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.@unt numbet - IAAN ofthe Debtot

ES25 3081 0¡103 2833 4347 4221

$vtFI / Btc

BCOEESMMOSI

CNP PARTNERS DE SECUROS Y REASEGLTROS. S A - (.rd. d. San Júón,ño, 21 :ltlrl¡M^DRIDIES l-f.+34915¡41400 F +l49l52al40lssx.hp!!úEiss

Nombre del Acreedor

CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcec¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: tl d.udor qucd¡ ¡nform¡do quc. .l ld4ntifi.ador d.lAcrccdor r€f.rcncl¡do .n ere M¿nd¡to pucde difc.ir. For el c¡mbio d.l Código de N.gocio (sufro)

lncluldo eñ el mlsrno, con el ut¡llz:do po¡.lac¡eedor eñ h gerió¡ d. adeudos sEPA coñ tu Entldad F¡n¿n(iea, s¡n que esto Impl¡qu€ vad¡(ión eñ la ¡dent¡dad f¡scály/o leqal

dclmlrño, nlp.rjuiclo ¡lguno tn los lñter€ses d.ldeudor.

Nombre de la call. y númaro
Street Nañe and numbé, of thc ared¡tor
CARRERA DE sAN JERóNh,to. 2i
Códlgo portál / Cludad
Postal Code / C¡ty

280f4 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

Medrante la flrma del presente formulario de Orden de Domlc¡l¡aclón, usted autorlza a CNP PARTNTRS de Sequros y Reasequros, S.A. a enviar órdenes ¡ su

entidad financie¡a, para adeudar en su cu€nta los ¡mportes que se devenguen como consecuen.ia de este contrato y, ¿simismo, ¿utoriza a su entidad

fin¿nciera para cargar en su cu€ntá los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térñlño5 y coñdlc¡ones del coñtrato suscrito con la misma, La solicitud de reembolso deberá

efeduarse dentro de las ocho sem¡nas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener inforñac¡ón adicional sobre sus der€chos en su entidad

financiera.
8y t¡gn¡ng th¡i ñ¿nd.t¿ Íom, you autho¡¡ze CNP PAR|NERS de Segu¡os y Re¿teqlros, S.A.¡o t.nd ¡¡s¡ructbns to yourbank ¡o debi¡ you¡a.(ount the etuountt ¡ha¡ a..tu. zs a r¿sul

Íromthe date oiwhch you¡e..ount ||at deb¡ted. Your nghB rega¡d¡¡g the ñandate e¡e exph¡ned in ¿ ttatcñedt thrt yo!.an obta¡ñ l,oñ t/our ban*.

"fipo d€ 9¡go; Paqo recurrente
Type ofpaynent. Recuffena peyñent

Lugar Fecha {DDMMAAAA]

DA¡E (DDMMIYW)

20t0 2019

F¡rma del deudor
S¡gn¿lure of lhe Debtot

a: CARRERA DE sAN tERóN|Mo.2t - 2 8014 MADRTD qemplar paa el Acrecdor
se. return to creditot address

Por

RM óoMnhd'm4.l19.libó3»1.§l'&lLibtud.S6rc&¿6.foliolgthlrtn'lr2R0 lG 11N¡F A 2fl514345 Cl¡cAdñ\a DCSI_P (11559< r0l

CNP

Nombre del Deudor/es
Nane of the Debtot(s)

MAAIA ROSAURA CHITAY ROORIGUEZ



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit M¿ndate

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
M¿ndate Refercnce

206823081 00040300000050400'1

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtorls)

MARIA ROSAURA CHITAY RODRIGUEZ

Número de (uenta |EAN del Deudor
Account ñumber - IBAN ofthe Debtot

ES25 3081 0403 2833 $47 422'l

SWrFr / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflca.¡ón del A.reedor

Avtso TMPORTANTE: Eldeudor queda iñfom¡do qu., €l ldentificador delAcr.édor refererchdo en este Mandato púede dif€rir, por el.amblo delCódiso de Negoclo (Súf¡lo)

iñctu¡do en er m¡smo, (on el úriliz¡do por el areedor en h gestlóñ de adeudos SEPA con su Entldad Finan(ier¡. rin qu€ erto lmpllquc var¡a.¡ón €n l¡ id.ntldad flsc¡ly/o l€s¡l
dtlmismo, ni pérju¡.io ¡lguño en loe lntereset deld€udor'

¡n mhg¡ng Wur d.bÉ SEPA thtoogh ¡ts frnanc¡al ¡ntlku¡ion, w¡ahw¡ involv¡ng v¿¡¡ation in Lg¿l A.n ty theftof o. th¡t c¿u,¿ edy p..judk¿ to the ¡aa.Rttt ofth. debto.,

Nombre dc la calle y número
st¡ec¡ Name añd number of th¿ Crcdltor
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 21

Códlgo postal / Ciudad
Posael Code / Ary
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medianre la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliación, usted aLrtoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a envaár órdenes a su

ent¡dad finana¡era. para adeudar en su cuenta lo5 importes que se devenguen como aonsecuencia de este contráto y, as¡mrsmo, autorlza a su entidad

financiera para carqar en su cuenta los importes d€bidamente ñot¡f¡cadoe por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.4. Como p¿rte d€ sus derechos, el

deudor está leg¡t¡mado al r€embolso por su entidad en los térm¡nos y (ohdicroñes del conúato suscrito con la mltma. La solic¡tud de raembolso deberá

€fectuars€ dentro de las ocho sem¿nas que sigu€n a la fecha de adeudo en cuent¡. Puede obtener rnformacióñ adic¡onal sobre sus dereaho, an su entidad

fin¿n€iera.
Ey t¡g¡¡nq th¡t d¡dzte fo.ñ, you au¡hoize CNP PARINERS de 5egurt y Seateguros. s,A.to t.nd ¡nrltcions lo you. bark to deb¡a youra..ount the amoun¡s ¡lat a«¡ue as a .esul¡
ofth¡s conrnc4 ¿nd ¿lso you au¡honze yoúbaDk ¡o debt¡ you¡¿..ount h eccord¿ac. wtth th. ¡nt¡ru.t¡o¡s duly noltlied f.on CNP PAR¡NEN dé Sequ.os f Re¿tegurct, S.A. At pen

ftoñ ¡ha d¿ae on ||h¡ch fourer.ount w2t deb¡ted. Your tlqh¡s reqa¡dhg the nandate arc expl¿¡ned h a ttatement ¡hat fou can obtaln ftoñ, youtbaí*-

Tipo de pago: Pago rec!rrente
fype of payment- RecuÍrent paymcnt

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

Ejemplar par" el Dcudor

CNP PARTNERS DE s[C RoS Y REAsEcURos, s 
^ 
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ilfto,,,o. CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pRoreccrót¡ DE PAGos

El presente contrato de seguro se encuenlra sometido a la Ley 50/'1980, de I
de Odubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/20'15 de ordeMción supervisiÓn
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060/20'15. de 20 de Noviembre, de ordenacjón, §upervisión y solvenc¡a de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiclones concodantes, y se
reg¡rá por lo convenido en la Póliza y en los @stanles documentos
conkaduales.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTTDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, a§ume la
cobertura del riesgo objeto de esle contrato y garantiza el pago de las
prestaoones que conesponda coñ areglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona físicá o juridica que reali¿a las actividades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en. la presenlación de propuestas de

realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADORT Es la persona fisica o jurÍdica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAoO: Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIAR,OS: Las personas ffsicas o juridicas a quienes corresponde
oercibir la prestac¡ón garant¡zada por este contrato designadas en las

condic¡ones partiq]lares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al aniversario más cercano (antenor o posterior) a Ia fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad de¡ seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidade§ posteriores, en cada próroga
o renovac¡ón del mismo.
suMA AsEGURADA o PRESTAcIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo

establecido en la Póli¿a, el Asegurador se compromele a pagar al
Beneliciario al acáecimiento de las coñtingencias previstas en la m¡sma.
PÓL|zAi Es el documento en dónde se regulan las cond¡ciones del §eguro.
En este caso concreto la póliza la componen ¡as presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegúrado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos qúe pudieran suscnbirse
ACCIDENTE: Lesión corporal de.ivada de una cáusa sÚbita, violenta,
exlema y ajena a la intenc¡onal¡dad del Tomador/A§egurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
1.- OBJEIO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligaloriamente las
garantias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hosprtalizacrón.
i.- penreccró¡1, rot a DE EFEcro Y DURAc¡óN DEL coNTRAfo
La póliza se pelecciona por la frma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona d¡stinta) y la Entidad Aseguradora.
Las cobertur¿s conlratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la pnma,

salvo que se pacte de otao modo en las Condic¡ones Particul¿res.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Particúlares de la misma. lranscunido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Part¡culares.
Oe acuerdo con lo qstablecido En el art¡culo 22 ds la Ley de Contrato
de Soguro las partss pueden oponeEe a la prórroga dsl coñtrato
ñed¡ante una not¡l¡cación escrita a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos mosos ds antic¡pacióñ a la qonclus¡ón dol periodo del
soguro on curso, suando la opoo¡ción a la prórroga sea o¡9rc¡tada pol
la Ent¡dad Aseguradora; o b¡en con un mea de antelac¡ón cuando la
opos¡ció¡ a la prórroga ssa e¡scutada por el Tomador/Aaegurado.
En cualquier caso la póliza linal¡uará al tármino de la anualidad en que
el Asogurado cumpla los 65 año3 do gdad.
3 - INNISPI]TABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza sorá ¡nd¡sputable transcurr¡do un año ds8de la fgcha d€
electo ds la misma. En las Cond¡c¡onos Part¡cularqs de la pól¡za se
podrá expros¿r un plazo más brove tÉnscurr¡do ol cuál la pól¡za sea
¡ndisputable.
No obstantg lo antor¡or, sl presente apaftado ño 60rá de apl¡cac¡ón
cuando so haya producido el ¡ncumpl¡m¡ento de las obl¡gac¡gn€ del
Tomador o dsl Asegurado, especialrñente cuando so haya produc¡do
el ¡rnpago de la prima, en cuyo caso se tendrá eñ cueñta lo q§tablec¡do
en el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡onss Goñerales. Se descarta
¡gualmente la apl¡cación de Esús apattado cuando sx¡sta eÍor sn la
edad del asegurado.
4,. NULIDAD DEL CONTRATO
El conlrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su peleccionamiento no habia íesgo o el riesgo ya se había realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pnmas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Partiqrlares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la masma a kavés de la vía jud¡cial.

En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación
En el supuesto de falta de pago de una de las pnmas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al d¡a
sigr.riente en el que la prima debió ser satisfecha. Si la Ent¡dad Aseguradora
no reclama el pago denlro de ¡os seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se eñtenderá que el conlralo ha quedado
resuello. Dúrante el periodo de suspens¡ón del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pima no abonada conespondieñte al
periodo en curso. Si el coñtrato no hubiera sido resuelto, de aqJerdo con lo
eslablecido con anterioridad, la cobertura volverá a tener efecto a la§
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del fomador.
6.- DEBER DE coMUNtcAclóN DEL RtEsco
Tomador/Asegurado deben comunicár durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionario
fomalizado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el raesgo y que,
de haber sido conocidas porel asegurador en el momento de pelección del
contrato, o no habria concluido la firma del masmo o lo habria conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponeruna modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En tal caso, elTomador dispone
de quince dias a contar desde la recepc¡ón de esta proposic¡ón para
aceptarla o rechazada. En caso de rechazo o de s¡lenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertenc¡a alTomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince días, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡gu¡entes comunic¿rá al fomador la rescisión deliniiva.
CNP PARTNERS igualmenle podÉ rescind¡r elcontrato comunicándolo por

escr¡to al Tomador denko de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su preslaoón si el Tomedor o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador lodas las circunslanoas
que dism¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle en el momenlo de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En ta¡ caso, al flnali¿ar el per¡odo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrario a la resolución del conlrato
y a la devolucjón de la difergncia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
dismiñución del riesgo.

7.. IMPUESIOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercllibles que se deban pagar por
razón de este contralo, tanto en el presente como en elfuturo, conerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benellciario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicac¡ones qúe el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros que haya intervenado en la póliza, surti.án los misrÍos efeclos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a Ia Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiem manifestado en contra de que así se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneflciario podrán
d¡rigirse por escrilo a CNP PARTNERS a la dúeccjón que aparece en l¿
presente pól¡za. De agual modo la Entidad Aseguradora se poñdrá en
contaclo con el Tomador del seguro en el domic¡lio que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquier modil¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la entadad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAVio y DEsrRUccróN DE LA póLrza
El Tomador del Seguro deberá comun¡c€r a la Enlidad Aseguradora
mediante carta certificada elexlravío, el robo o la d€strucción de la póliza y
Ia Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

10.- PREScRTPCTóN
Las acciones derivadas del presenle conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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m?-, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRoreccló¡l DE PAGosNERS

I1." TRIBUNAL COMPETENfE
El presenle contralo quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tribuñales del domicil¡o del asegurado.
r2.- cLÁusuLA oE TNFoRMAdóN soBRE pRorEccróN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De coñformidad con lo previsto en la nomalava aplicable en materia de
protec¡ión de dabs, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos
personales y a la libre circulación de estos datos y por el que s€ deroga la

tJirecliva gt4dcE (Reglamenlo General de Proteccjón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Póliza. de manera epresa, inequívoca y prec¡sa de lo

siouieñte.
rNioRrrracróN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE DATosl
Rosponsable dol tr¿lám¡onto de aus datos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus dato§
F¡n l¡d¡d Pr¡nc¡pal": susüipción y ejecución de un conlrato de seguro.
+info información adicional
Log¡ümaq¡ón para ol tratamlento de sus datoe
l.á base logal para eltratamieñto de sus dalos q6 la e¡ecuc¡ón del contrato
d6 s6gu.o en los térm¡nos que ñguran en las CondicjorÉs de la Póli¿a, asi
como en la Ley de Contreto de Seguro y Lsy ds Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón
y Solvenc¡a do ent¡dades as€guradorG-
+info: infomación adicronal

Oe3ünata.io6
Sus dalos podrán sercomunicados a:
,' Reaseguradorasy/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacioMdos

con el corfralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestacjón de algún servicio relaclonado con su mntrato,
empresas tGmitadoras de s¡niestros con quieñ CNP Partners haya
extemal¡¿ado dictros servicios, perfos, etc..), con los que CNP P¿rtners se
compromele a suscribir el corespond¡ente contrato de tratamiento de
dalos.

/ Mediado.es (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su cpnlralo.

" Empres¿s del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimieflto
de las obligacjones de supervisión y/o para gestioo administrativa y gestión
centralizada de recursos infomálicos.

Transtursnc¡as lnbmacionalss pGv¡stas: Salesforce.com EMEA Umited y
empresas del Grupo Salesforce. SalesforcE es una empresa proveedora de
serviqos inlormáticos de CNP Panrrers.
+¡nfo' inlomaoón ad¡cional
Dorgcho6
Acceder, reciiicár y suprimir los datos, asi mmo otros derechos como se
epl¡ca en la iñformación adicional.
+info: informaoón adicionaf
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATGS:
R6ponsable del tratamigntq de sus datos
Oato6 de Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 ¡¡adrid
Teléfono:9,|5243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Protección de Datos: d!4j§(OelppadtgIgÉu
Finalldad del tratamisnto
¿Con qué fiñalidad tratamos sus d¿tos?
En concreto, dentro de la "Finalk ad Principal", los Datos Personales seÉn
lralados para:

' Valorat seleccionary tarifcár los riesgos:

' En su c¿so, para la realizacim del test de idoneidad y convenieñcia, as¡
como en su caso manlener actualizados sus datos para este fin;

. SLscribir, cuñpl¡ry exigir el cumplimiento del contrato de seguro;

' Gestionary dar seguimiento administrativo al cordrato de seguro hasta la
elinción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;

. Preseñtar al cobro las pnmas que deba abonar el Tomador baio el
mntrato de seguro y emitir recjbos relalivos a las mismas;

. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de seMc¡os por
terc€ras emprcsas contatadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcoñtrato de séguro, la peritación de los dañosy en su caso, liquidación
de ¡os sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales func¡ones):

, Gestión de quejas y rec¡amaciones;
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones:
. Realizar evaluaqones del riesgo, solvencia y posible fraude de fotma

preüa a la susaripción delcontratode seguro o en cualquier momentode
la vigencia del mi6mo, incluyendo, hab¡da cr.renta del interés legíümo que
ostenta la Entidad AseguradoB, la consulta y cruce de los Datos

c6 PP \,11É r3 ¡1632 X683

Petsonales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fi cheros sobre solvenc¡a patrimonial y créditoi

. Cumplir con obligacjones previstas en la Ley, incluyendo aql€llas que

obliguen a la Entidad Aseguradoc a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacrón legal;

. La realizac¡ón de estud¡os de técnic¿ aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fnes actuañales pára la

determ¡nac¡ón de la prima en la suscripción del contrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de foma centralazada los recu§os ¡nformálicos

(aplicac¡oñes, servilores anduyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas
alque perlenece CNP Parlners.

' Remitirle cofiunicac¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Padners s¡m¡lares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telefónica

¿Oué tratañiertos adic¡ona166 podsmos real¡zad
Ad¡cionalmente:
/ S¡ ha ac€plado, st§ datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Parlnes por medios eleclrónicos, as¡ como
informacjón sobre productos dist¡ntos a los contratados, infomación
sobre las acciones de marketing que CNP Partner§ vaya a llevar a cábo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos,
eventos de cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de ne$isletters (lodo ello incluso por med¡os
eleclrónicos).

7 Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comercjales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comuñicaciones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuáalo tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mañtenga
la relacjón mercañtil, salvo que revoque su consent¡miento o se hub¡era
opuesto con anterioridad, en su cáso y una vezfnalizada, durante el plazo de
mnservaoón legalmente eslablec¡do. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un coíeo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eledrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
Siha dado su consentimiento, podremos tralarsus datos para remilirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleciÉnicos, así como inforñacón
sobre productos distintos a los contratados, información sobre las ac.ione§ de
marketing que CNP Partnes vaya a llevar a cabo (entre los que podrán

fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temática), la realización de encueslas de salisfacción y eñvío de nev/sletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

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

con flnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre olras, adecuaf las
comunicáciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboraoón de
pemhs con fines comercrales y de marketirE coñ el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecrlar ¡as

comunicaciones comerqales, diseñar produc{os eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamierfos establecjdos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicióñ de conformidad con lo establec¡do
en el a0artado "DeEchos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos faollta su§
dalos?" indicado en este documento de info ad¡cional.

Lsg¡ümac¡ón para ol tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos t¡atar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a tdcilitar dichos dato6 o a que sean taatados, no será pos¡ble
la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del c¡ntlato.
Adicjonalmente, sus dalos serán lralados por los siguientes molivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
infomacjón sobre produdos distintos a los contratado§, para informarte
sobre accrones de markeling (entre las que podrán llgurar campañas,
proyeclos sodeos, concursos, eventos de olalquier tipo y ternática) y/o
realazación de eñcueslas de satisfacción y newsletters (todo ello iñcluso
por medaos elec{rónicos). sus datos serán tratados para dichas
frnalidades.

" Si ha ac€ptado, la cláusula par¿ el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfrles con f¡nes comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y nec,esidades y, en su cáso, y entre otras,
adecuar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y ne.lsidades
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krr".*, CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

As¡mismo, podremos tratar sL¡s datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normat¡va que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervrsión y Solvencia de Eñlidades Aseguradoras y su
Reglamerüo de desanollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de
ComercialÉación a distancja de serv¡c¡os f¡nanc¡eros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡s¡ón, de 10 de Octubrc de 2014, por e¡ que se
completa la Directiva 2009/13€VCE, asi como los Reglamentos comunilarios
de ejecuc¡ón de solvencja ll, Dirediva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento lJE. No 1286/2014, de 26 de noüembre de 2014, sobre
los documentos de datos fundamentales relativos a los productos de inversión
minorista v¡nculados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de odubre, por el qúe se aprueba el
Reglameñto sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas mn los trabajadoresy benefciados, así como cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legítimo
por parte de la aseguradora.

D6stinatarios
¿A qu¡én se ¡e va a comL¡n¡car sus datos?
Además de lo ind¡c¿do, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARÍNERS para ofrec€ne información comercial sobre
productos de seguro, intemediación a través de antemet, y planes de
pensrones, informade sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, soneos. conclrsos, evento§ de cu¿lquier lipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualqu¡er medio (enlre otros,
postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COIVMUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac¿plado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asimismo. sus datos podrán sercomunic€dos en ca$o de cesión de cartera,
fusión, escis¡ón y tmrÉfomac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y cuando ¡as mismas estén inclüdas en el
ámbito de las Nornas Corporaljvas Mnculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protecrión equiparable al español y conlarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\¡anlendremos aclralizada la información sobre transferencias
intemacionales que se vayan a real¡za¡ en un futuro en nuestra u/ebl
https:/ ¡/!, v.cnpparlners.es/politica¡e{rivacrdad/

Derschos
¿C!áles son sus dsrcchos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a mnocer si CNP Partners está tratando
datos personal€s que les corrcieman o no.
Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(derecho de acceso) así como a sol¡citar la rectificación de los datos
inexactos (der6cho de recüfcac¡ón) o en su c€so, su supresión cuando,
entre otros molivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión)
En detemiñadas circunstancias, los inleresados podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic¿mente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dereqho a la l¡m¡tac¡ón d€l
tratam¡ento).
En doterminadas circunstanc¡as y por mot¡vos rslac¡onados con 6u
situaciófl particula( los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Paatners dg¡ará de katar los datos, salvo que obedezcan
a motivos legitimos o el ejorc¡c¡o o dofonsa d6 posibles reclamac¡ones.
De igual modo, taene derecho a revocar su consenlim¡ento (der6cho d6
¡evocac¡ó¡ dql consentimionto)
En el caso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dorecho a la po.tab¡lidad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comuñicados sus
datos tenga operativa la plalafonña para poder ejecular la portabiladad (po¡
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salúd o se tralen de
seguros coleclivos)
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila
en relación con sus datos.

Si prefere enviamos su petición por coneo ord¡nario:
CNP Parhers de seguros y reaseguros S-A.
SeNicio de Atención al Cliente
Caraera de San Jerónirno no 21
28014 Maddd

Por favor, no olüde indic¿r que se pone en @ntacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactodamenle a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a través de ema¡l
protecc¡ondelcliente@cnpparlneÉ.eu o a lravés de un escdo eñ el domidlio
antes indicado pero dirigido alArea de Protecajón del Cliente. En todo caso.
puede aqldira la agencja español¿ de protección de dalos que es la autoridad
encárgada de ve¡ar por el cumplimiento de sus derechos en esta matena. En
su página!¡eb puede encoñtraa ¡nformación ad¡c¡onaly complementaria sobrc
todos estos derechc§, le adjunlamos un link a su página \¡reb:
https:/ ¡¡y/w.agpd.elportah^,ebagpd/index-idesidphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el an¡culo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposic¡ones
concordañtes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benericiario o los
Beneficlados, as¡ como sus derechohabientes, están f¿cullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Señicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Castellana no,l4, 28046 Madrid y con página
Webr @ contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados delcontrato de seguro.

13.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamacioñes anle el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
qLrejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protecc¡ón del Clienle de CNP PARfNERS, 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.

t3.¿ Et Area de Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domic¡t¡ado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coneo eiectrónico orolecciondelcliente(OcnoDartners eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamac¡ones le sean formuladas por las
person¿s anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y tras su
resolución po. dicho departamento podrá seguirse la tramitación anle
el Defensor del Clieñte de la Erfidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 Madrid Tfno.
913'104043 , Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La
enlidad aseguradora se comprcmete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del proced¡miento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resolucjones que el Delensor
del Cliente emila y que tengan carácter vincu¡ante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante e¡ Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolucjón, no obstaculiza la plenitud de
lulela Judicial, el recurso a olro mec¿n¡smo de solución de confliclos,
ñi a la protección adminislraliva.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oflcinas y en la r¡/eb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momento

1.I,- CLAUSULA DE INOEIUNIZACION POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PERDIOAS OERIVAOAS OE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSOT¡AS
De conforñidad con lo establecido en el lexlo refundido del Estatuto legat
dei Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel Real Decreto
Leg¡slativo 7/20M, de 29 de octubre, y modificado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el TorÍador de un contr¿lo de seguro de los que deben
obligatoriamente incoDorar recargo a favor de la citada entidad públ¡c€
empresarial tiene la facultad de convenir la cobeÍlura de los riesgos
exraordinaños con cualquier entidad Aseguradora que reúña las
condiciones exigidas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimaentos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado lenga su residencia habitual en España. serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hub¡ese
satisfecho los co[espondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de ias siguientes siluac¡ones:
a) Que e¡ riesgo extraordinario cubierto por el Consorc¡o de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
contraladá con la enlidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora ño pudieran ser cumpladas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros aiustará su actuación a Io
dispuesto en el mencionado Estalulo legal, en la Ley 50/'1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgo§
extraordinario§, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las d¡sposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecim¡enlos exlraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezar leremolos y maremotos;

¡oundaciones exlraordinarias, incluidas las producidas por embales de
mat erupciones volcánica§; tempeslad cjclónica atípica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ylos tomados);
y caídas de cueDos siderales y aerolitos.

b) Los ocásionados üolentamente como consecuencia de teñorismo.
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

c) Hechos o acluaciones de las Fuezas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y sísm¡cos, de etupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certificarán, a instancia delConsorcio de
Compensación de Seguros, medianle infornes expedidos por la
Agencia Eslatal de l\¡eteorologla (AE¡,ET), el lnst¡túto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competenles en la materia.
En los c€sos de acontecimientos de carácter politico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hecios o actuaciones de las
Fuer¿as Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionaies y administralivos competentes información
sobre los hechos acaecidos

Riosgos exclu¡dos
a) Los que no d6n lugar a indemn¡zación sogún la Loy de Contrato de

Ssguro.
b) Los ocasionados gn p€fs¡onas asegufadas por contrato do seguro

distinto a aqusllos en que es obl¡gatorio el roc¿rgo a ñavor del
Consorcio do Compensac¡ón de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
proced¡do la dsclarac¡ón ofic¡a¡ do guer.a.

d) Los derivados ds la energla ñuclear, ain porju¡c¡o do lo establec¡do
en la Loy 12/201'1, dq 27 do mayo, §obre rssponsabilidad civ¡l pot
dañoa nuclgaros o produc¡doB poa mato ales ¡ad¡acüvog.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

o) Lo3 producidos por funómenos do la ¡aturaloza diEt¡ntos a los
soñalados sn el apartado'l.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevación del n¡v€l Íreát¡co, mov¡m¡onto de
laderas, desl¡zarñ¡€nto o asentamiento de teÍenos,
desprendim¡6nto de rgcas y fenómenos 3¡milares, aalvo que €6to§
fueran ocaaionadoa maniñestám€ntg por la €cc¡ón dsl agua de
lluv¡a que, a 3u vez, hublqra provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundac¡ón extfaord¡naria y se produjeran con caráctsr simultángo
a dicha lnuñdac¡ón.

0 Los causados por actuacionqs tumultuar¡as produc¡das on sl
culso do rsun¡ones y man¡festaciones llgvadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Loy Orgánica 9/1983, do 15 ds julio, roguladora
dsl dergcho d6 .eun¡óo, asi como duranto ol tranacurso de huelgas
legalss, sálvo quo las c¡tadas actuac¡onqs pud¡eran ser cal¡llcadas
coño acontec¡mientos sxtraord¡nar¡os de los ssñalados en ol
apartado l.b) ant6r¡or.

g) LoB causados por mala fe del Asegurado-
h) Lo6 correspond¡entes a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

pímqra prima o cuando, do conformldad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Ssguro, la cobertura del consorc¡o de
Compsn6ac¡ón de Seguros se halle suspendida o 9l segurg qusdé
ext¡ngu¡do por falta de pago de las primes.

i) Los s¡n¡$tros que por su magn¡tud y gravsdad aean calif¡cados
por gl Gob¡erno de la Nac¡ón como dq «catástrofu o calam¡dad
nacional».

Extensión de la cobertuÉ
1. La coberlura de los riesgos elraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mi§mas §umas aseguradas que se hayan establecido en la§
pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de lo§ riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de v¡da que de acuerdo con lo previsto en el
contralo, y de conformidad con la normaliva reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemálica, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia erfre la suma asegurada y la provisión
mateñática que la entidad Aseguradora que la h!bier¿ emitido deba tener
constiluida. El importe corespondiente a la p.ovisión matemáticá será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACIÓN DE DAÑOS AL CONSORCIO OE COMPENSACIÓN OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemn¡zac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensacióñ de Segúros, se efecluará mediante
comun¡c¿ción al mismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beneliciario de la póliza. o por qú¡en actúe por cuenta y nombre de los
anleriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gest¡onado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier infonnación
relativa a¡ procedimiento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Segu.os (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página,¡/eb del Consorco de Compensación de
Seguros (wuw.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con a(eglo a la leo¡slación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por e¡ Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneficiario de¡ seguro
med¡ante transferencaa bancaria.

El presento coñtráto s6 rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéñdicas que emita la
Ent¡dad aseguÉdora, que, en su conjuñto, constitr¡yon el Contralo d€ Soguro, carociondo de valor y etecto por sepa.ado. Las cláusulas de lás
CONDICIONES GENERALES son dgsarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por Estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discÉpancia ontre lo
eÉtablec¡do en las CONDICIONES GE ERALES y lo p.ctado on las CONOICIONES PARI'ICULARES, prevalecorán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡Gcrépanc¡a dgrive do paclos conta la ley, la moral o el ordsn públ¡co, sn cuyo caso 90 ontendérán nulo€ dG pleno derecho.
A los eñeqlos de lo d¡spl¡esto en los arliculo€ 122 y 121 del Reglamento de Ordenación, Suporv¡s¡óo y Solvencia dg las Entidados Asgguradoras y
Roasogu.adoBs, aprobado por Real Oecroto 1060/2015 de 20 da novisñbre, ambos ¡ncluidG, ql Tomador del soguro reconocs haber rocibido, en la
misma fucha y con anterioridad a la celebrac¡ón del preGonto cont-áto, Not¿ lr¡foíÍativa comprens¡va de tod6 los aspectos relativo€ al pr€3enús Ssguro
qué so contemplan en los c¡tádos preceptos roglañontarioa.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

§ku"o. ,^

aM,IRmEE§ÓEW¡oS YREASEGUFO§ S A - CrGa d€ S¡ J.rhirc ?l .ml.llaDRo (ESPÁÁI.{)- I .39rs2431& É n1'l9l524340l M ñppadÉ6 ú
RM d.udd Ero¡.819,1b8199! sldóLLü! d. Seindé., llb lS lEp ¡f3a 2e i§ l' NIF A 236343¡5. cft Adfra.oGSFP r]!569@001

9. ,-ff
D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS

D¡Éctor General Adjunto



4
V EUROCAJA RURAL

MrpracróN Opra¡non DE BANCA Seounos vrNcur-,coo s.r-"

93,

ÉL g

Fa¿
¿"-,
eg*
-g ¡iú
3¿¡E
:-e §.

to c

iE a

1-! ¡

¡:2
-ct

ieE

i"&

i- !

Nota informativa previa a la celebracaón de un contrato de seguro-

En cLrmplimier'rto de lo establec¡do en el aft.42 de la Ley 26/2006 de lltediación de Seguros y
Reaseguros Privados ¡e informamos:

Eurocaja Rural Med¡ación Opeaador de Banca Soguros V¡nculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obl¡gado a real¡uar activ¡dades de med¡ación en seguros exclusivámente con ufla o
varias Entidades Aseguradoras. ni tlene la obligación ¡mpuesta a los corredor€s de seguros de reali¿ar
un anál¡sis obJetivo. El Cliente tiene dérecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV eslá med¡ando el producto

En caso de quera o reclamacrón respecto a la actuación del OB§V. el c¡ente podrá dirigirse a los
Departamenlos o Servicios de Alención al Cliente de las Entidades As€guradoras coláboradoras.
Asimismo, e¡ chente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡sterio de Economia y Hacienda Po de ,a Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admis¡ón
y tramitación de estas reclamaciones, el cliénte deborá acred¡tar que ha tran8currido el plazo de dos
rneses düsde la fecha Ce la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atenc¡ón
al ClieÉte de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su adm¡sión
o deseslimada su petición.

§e informa que el asesoramiento prestado t'ene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro p.oducto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contaatación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentac;ón. propuesta o realización de trabalos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reásegurú. o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecucióñ de
dicho$ conlratos, en pa(icr¡lar en caso de siniestro.

En óurfipliffienlo de la normativa viger¡te sob.e protección de datos de caaácter p€rsonal y de la Ley
26¡2A05 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que Ios datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Asoguradora con la cual se realice el contralo de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada def
tratamiento de los datos recabddos Los dalos fac¡litadós para la elaboración de la oferta comercial o
presupxósto del servició serán conservados por ei plazo de 12 meses con la finálidad de comprobar y
L"1añtener en su caso, las condicioñes de la oferta o presupuesto

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rectificación, §upresión y oposició¡, l¡mitación del tratamiento.
portabil¡dad ds datos y a nó ser ob.ieto de decisiones individualizadas aulomat¡zadas se podrán llevar
a cabo on los létminos legal6s mediafite comurricáción á Eurocajá Rural Mediación Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L a la dirección c/ Mé,¡co.2 45004 Toledo, dirigiándose al Departarnento de
Atenc¡ón al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hub¡era coniratado un seguro con la m¡sma.

En base á las informaciones faciljtadas por el cliente. le hemos propuesto la contratación d€ un sesuro
ajustado a sus exigencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documento nos presta su conser]timiento para el lrálamienio de ¡os dalos de
carácter personal, incluido cualquier dalo de sa¡ud que sea necesario para la activ¡dád de mediáción
que furocaia Rurai Mediación Operador de Banca §eguro$ Vjnculado va é rcalizat.


