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DATOS DEL f O'TADO R/ ASEG'JRADO

NOMBRE Y ApELLIDOS: REBECA O|AZ FERNANDE2

EFUNcroNARto

DArOS DEL PRESTA'NO

oQo Yóoooo €€3sz
TELEFONOT 605989

C.POSTALI 2E936

PROVINCIA MADRID

fl cuerutrruelre rnoraNtoo Eornos

006 |

SlfUACION PROFESTONALi

DNI/NIE: 4744A784V F. NACIMIENTO: ?0/06/19E't SEXO:

DO|VICtLtO
CUTAURO,l

PoBLAcóN MOSTOLES

f]AUTONOMO EcUENTA AJENA fEMPoRAL

ENTIDAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAI

DAIOS DE¿ SEGUROT

FECHA OE EFECÍO: 17105/201s

Oe6ompleoi Trab¿jadores por o_leatá ajená con contrato iMeñnjdo
de duraaón superior o rguat a 6 meses con joanada labof¿l igua¡ o
superior a 25 horas semansles. Excepto Funcioñaros públíooo.

lñcapac¡dad fempo.alt Trabdedores poa cuenta propia
(¿utonomos). t¡Ebaiadores por qjenta ajena con un contrato laboral
tempo.al, trabajado€s por cueñta ajena con un contrato laboral
iñdefnido que no esten cubiertos por la gareñtía de pérdida
lnvoluntaria de Empleo y fuñc¡onaríos públ¡cos.

Hospitall¡áción: Aquellos Tomadores/Aseourados que en ól
rnomento de producilse et siniestro no tengan oiagún tipo de re¡ac¡ón
laborel ñi por cuenta paop€ ni por cuenta ájéna.

AENEFICIARIOS
El Tomador/Ar.guredo des¡gna con cáráct . irfoyocrbls: EURoCAJA ñURAL

CUENIA BANCARIA OEL ¡OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES57 3081 0267 7733 3170 9422

frPo DE PRÉsfAMo: HtporEcARro

No DE ExpEBtENTE DE pnÉsteMo: 
$37337q53

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO] 17104/2049 OURACIÓN PRESTAMO

%CUOIA ASEGURADA: 1OO,OO % IMPoRTE CUofAASEGURADA I\4ENSUAL

{MESES) 359

95,25 € )

FECHA OE VEf{CtrflENfO 17/ost2o21

Carencl¿ ln¡c¡at 60 días
Proatác¡ón máx¡ma 12 pagos coñsec¡lüvos o 36 pagos álternos en total.
Cápital l'rá¡lmot 1.800€

C¡rencia ln¡cisl: 30 d{as por enfermedad. En tos supuestos en los que la lncapacidad
Temporal s€ deba a un accjdente no se eplicará carencia inicjalalguna
PrcBtac¡ón máxiñai t2 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total
Capltal [táx¡mo: 1.800€

Carencia lnic¡ál: 30 dias por enfermedad. Eñ tos supuestos en tos qae la hosp{atizac¡ón se
(bbá I un accidenle no §e aplicará carencia inicial álgüna.
Prestac¡ófl má¡¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos elterngs e¡ total.
Cápital Má¡¡moi 1.800€

PRIMA ÚNlcA DEL sEGURo: H presente seguro se conara¡a por un pertodo iníc¡al de s años a contar desde la fecha de e¡ecto dét ¡nismo,transcurrido dicho Periodo el asagurado podrá rcnovat las coberturas obiefo del p¡esente contato, con periodiiidid mensual hasta que ocu¡raalguna de las c¡rcunstanc¡as que se detatta¡t en et apartado g de /as preseites Condrc iones pa¡iicuia¡es.

PRITIA DEI. SEGURO PR]MA
PERIOOO cot{s0Rcto LEA

ITTPUESTO

SOERE PRJTIAS

IIIPORTE

RECIBO

TOTAL 35S 30€ 381,47 C

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 24.g61,48 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 17l05/20I9

CUOTA ORDINARIA MENSUAL II.¡ICIAL DEL PRESTAMO 95,25 €
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

rÉ[IeREoELAASaGURAOORÁ CNPpARf,.r[FSDaSESI,FCSTnEASEq]R9S S¡ drmdiúáaiCárrerádeSsiúlrno,¡.?3014Mti,liÉ!!á¡á1 |¡ATURALE?A oEL RIESGo CUBERÍo \oV6a

ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡ñporte máximo de'1.800 €.
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Entidades En c8o de que se produjsra una novación del préstamo que conllevara el
aseguradoras por Oden ¡¡inisterial de 13 de Septiembre de 1978 con el número incremento dol cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la prGente
C 559 con domici¡io social en Cañera de San Jerónimo 21, 28014 N¡adrid, es pól¡za. Eñ estos casos la Entidad Aseguradora procodqrá a la devoluc¡ón
quren asume la cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garant¿a el de la prima no consumida.
pago de las prestac¡ones que conespoñdan con aneglo a las condiciones del Cuando sl Tomador/Agegurado haya real¡zado amortizaciories parc¡ales
mismo. Elcontrolde la act¡vidad deCNP PARfNERS de Seguros yReaseguros, del préstamq la Ent¡dad AseguGdora procederá a adocuar la suma
S.A. coresponde al l\rinisterio de Economía, lndustria y Competitiüdad del as€gurada dé conform¡dad coñ lo establecido en ol apartado 8 de las
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de prssentes Cand¡c¡ones Part¡culares,
Pensiones. 3.- PERIODO DE CARENCIA

TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que 31lNIclaL
aparece desigñado en la pág¡na pnmera d-e las presenles condiciones ' Para la garantia de Pérdida lnvaluntaria de Emplqo Sg sstabloce un

particutares. périodo de cargncia inic¡al de60 d¡as naturalos, a contar desde la fecha

BENEFlclARlo DEL sEGuRO: El Tomado/Asegurado de§¡gna Benefc¡ario de gfecto del seguro A ofoctos ds comprobar que eñ el ñoñento del

con carácler irevocable a EUR})AJA Rl.lRAL. acaec¡m¡ento dsl s¡niesto ha üañsqurrido el periodo de carenc¡a

ESTABLECTMTENTO ¡tOSptTALARtO: Se entenderá por estabtecamiento inicial' se entenderá que la situac¡ón de desomplqo se pfoduce en la

hosprlalano cualqu¡er hosp,tat, din¡ca o sañatorio, tanlo públ¡co @mo privado, fecha qñ que se produzca la extinc¡ón o suspensión de la relac¡ón

que disponga de la infrae§lructura necesaria par¿¡ d¡agnosticar y realizar labotal pof las causas señaladas en esta pól¡za' y ademá6 sea

tratamienlos terapéuticos por fac¡rltat¡vos legalmente autorizados para el acred¡tado por el servic¡g Públ¡co de Eñpleo Estatal u organ¡smo

ejercic¡o de su profesión A los efestos de esta cobertura no se considerará como público que lo suslituya'

hospital, clinica o sanatorio tas slguientes insituclones: ' Para la garanüa de lncapacidad Temporal se establece un periodo ds

Clínicas para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo principal carenc¡a inic¡al de 30 días naturah§' a contar desd6 la fecha do efecto

objet¡vo sea ellratamieñtode enfermedades psicológicás o ps¡qú¡átricá5 del soguro' A efoctos de comprobar que eñ 6l momento dol

- Residencias de ancianos, cenlros de díay centros p;ra eltratamierto de acaec¡m¡ento del siñiestro ha transcurrido el periodo do caronc¡a

drogadiclos y/o alcohol¡cls y/o neuróticos. in¡cial' se entenderá que la sih'ac¡ón d€ lncapac¡dad tomporal sc

- clín¡cas para tratam¡entos naturales. termales, masajes, estét¡cos, produce 9n la focha on la que la 
'ñfemédad 

causante dE la

adelgazamiento u otros tratam¡entos similares. lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultativos de ¡a

Dicho establecimiento debe estar atendido por ún médico las 24 horas del Seguridad social' Mutua o ln§üuc¡ón análoga o méd¡co o facultaüvo

dia autor¡zadq y así lo rat¡fiquon los sorv¡cios mál¡cos del asegurador s¡

- A los efectos de este Seguto no se consideran hosp¡talest se con§¡derasE necesario' En los supuesto§ en lo§ que la lncapac¡dad

- clinic¿s para el tratamieñto de enfermedades mentales o cl]yo princjpal Tgmporal so deba a un acc¡dente no s€ apl¡cará caGnc¡a inicialalguna'

objetivo sea et tratamiento ¿" unt"-"¿10"" Ñqri¿t¡*r ' ' ' Para la garantía de Ho§pital¡zación se establoca un poriodo de carencia

- Residenc¡as de anc¡anos, as¡tos, centros de dia, casas de reposo y iñ¡c¡al de 30 dias natural6 a contar de§de la tucha do efucto delseguro'

centros para eltralamiento de drogadiclos y/o alcohó¡¡ms y/o neurÓtcos. A efucto6 de comprobaf qus en el ñomento de acaecimiento dol

clinicas para tralamientos naturales, temales, masajes, estétrcos u otros 5in¡6tro ha transcu¡rido sl periodo de caronc¡a ¡nic¡al' se entenderá

taramientos similares, centros dg salud, balneafios. que la s¡tu¡ación de Hospital¡zación se produce en la fecha que

t.- REQUISITOS DE CONTRATACIóN aparezca cons¡gnada en el ¡ñfome de ingreso en el corrgspond¡snto

Sólo podrán contratar ta presente Pól¡za de Soguro las peBonas ñs¡cas ostablecim¡ento hosp¡talario eñ sl que ol Tomador/Asegurado se

que ¡eúmn las s¡guientes cond¡c¡ones: - - 9Jt-c-q6ltEe^ilSls..ai^o:- ^ -t) ser titularos de un préstanto hipotecario, formal¡zado con 32ENTRE Dos slNlEsfRos
EUROCA.JA RURAL. En el supuesto de producirse s¡tuac¡oñgs de Pérdida lnvoluntaria de

2) Habe6e adherido a ta pótiza mod¡ants la firma de las cond¡c¡ones Empleo sub§igu¡ento§ a una s¡tuac¡ón antofior de Pérd¡da lnvoluntaria de

panicutares. Empleo que dio lugar a ¡ndgmnización por parte de esta póliza, se

3) Habor pagado ta pr¡ma ún¡ca. procodsrá al pago do nuevas ptsstac¡ones s¡ e¡ Tomador/Asegurado ha

4) Que la edad dEl romadorlAsogu€do esté comprendida entre lge 18 estado viñcu¡ado de forma activa a una nuevá relac¡ón laboral como

y lo§ 60 años 6n la f€c¡a oe etecto, Sbajador 
pof cu€nta ajena pof un período mín¡mo de 180 dias naturales

5) Encontrarse eñ estado de ouena salud, s¡n s¡ntoma dc enfsrmedad, ¡n¡üsrrump¡dG y haya superado el petiodo de prueba establecido

y no padecer n¡nguna enlermeda; do;añáct6r evolu6vo ni esta¡, en cortospond¡ente a su ñueva relac¡ón laboral En cáso contraño no se

ia Fecha de Electo d€l seguro, en situación de lncapacidad pagará cañüdad alguna'

Temporal, tal y como éstá q*a, ¡"n'"¡¿"- "" i"" pá""nt"" En elsupuesúo de produc¡rse lricapac¡dadss Terñpqrales subc¡guientes a

cond¡c¡ones parhcutar6. una antedor lncapac¡dad Terñpor¿lquedio lugara indemn¡zac¡ón por parte

6) coüzar a la seguridad soc¡al o estar en situac¡ó¡ de alta en ds esta póliza' la a§egutadora procoderá nuovamonte al paEo de

mutual¡dad, montepio o in"titrciOn anaiog" qr" ¡" i"g¡"r""¡on prestaciongs trariscurtidos 180 d¡as naturales' ¡n¡ntsrump¡dos on

determ¡ñe. - s¡tuac¡ón de alta on el égimen correspondiento, desde el fin ds la últirta

7) Ademá§ párá la cobertura de Desempleo, incapacidad tomporal s¡empre qus la onfsrmeded caÚsanls sea la m¡sma

8) No conocer, o cstar en s¡tuac¡¿n áe ionocer que se va a pfoducir la que ofig¡nó Ia lncapac¡dad qug dio iugar a la ¡ndemn¡zación por pa'te de

extinc¡ón o suspens¡ón O. 
"u 

*1""¡Ji f"Uo..i poi"r"iqu'"o ¿" f"" esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguienb se deba a una

causas que darían derecrro a la prÁ-ác i;; ó;;;i; ;b*;; enfermedad dist¡nta la meguradorá procederá nuevamento al paso de

esta pótiza. prestaciones cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ininterump¡dos

9) Adeñás para la cobertura de¡ r¡esgo d€ lncapac¡dad Temporal y eJl situaciór do alta en sl róg¡mon correspond¡onte' desde elfin dela últ¡ma

Hosp¡talizac¡ón: No padecer ning"una entermeaao o" 
""¿"e, 

¡ncapac¡dad tomporal'

evotuüvo_ En e¡ supuesto de produc¡rse Incapac¡dadB Temporales subs¡guientes

2.- SUMA ASEGURAO¡ dobidas a causas acc¡dentalos no habrá per¡odo de caieñcia.

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordiñaria mensual del préstamo ünculado a esta pólÉa de seguro que, en el

momento de producjrse elsiñiestro, estuviese pagando el asegurado.

Se enlenderá que no forman pade de la suma asegurada de la presente pól¡za

los inlercses remúneratorios. con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pago§ que debieG hacer

et fomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de

préstamo vinculado a esta Póliza.
cP_PPt r{1 C520r3 A[42f]6€X

En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones sub§¡gu¡entes a una
añtedor a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, la asegurado.a procederá al pago de prestacioñes
trañscuridos 180 d¡as naturales ¡ninte(ump¡dos, si encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón tal y como so describo en la prBente Ñliza,
desde 9l ñn del úlümo alta hospitalaria por la cual el aseguGdo hubiqsg
qstado perc¡b¡ondo la cor6pond¡eñtre prestac¡ón aigmpro quo la
onfe]medad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡tal¡zación qug d¡o

Pá§ iá 3 d¿ r0
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h*rnr", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccló¡¡ DE pAcos

l§¡lBf,E 0E LA ASEGURAoOnA. CilP PARINERS 0E SEGURoS Y REASEGUROS, S¡ úñidi¡d.a Crú,
ED(AooR EURoc,UA RURAL MEEAOóN Opordlor d. B.@S.gure! VlEr¡ro S L. ó¡ d.e& on

d. Sa J.ónim 2l - 2lolr Mdri, (E!9rnó)
2 - 45a01 TOT.EoO (ESFAMI

XA'nI¡ALEZA DEL Rl E SGO c USE RIo No lida
COITCEPTO POA EL CU¡L SEASECURA PO' @TA

lugar a la ¡ndEmnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospitalkación Subsigu¡entB so deba a um onfuñ¡€dad d¡sünta la
aseguradora procEdgrá nuevamonto al pago de prestac¡onss cuando
hayan transcurr¡do 30 dias nat¡rales ¡n¡ntenump¡dos ain encontraEe on
sltuación ds Hosp¡tal¡zación.
En el supi¡esto de p¡oduc¡rse Hosp¡talizacion6 subsigu¡onto6 dobidas a

a) Cuandg haya s¡do despedido y no reclamo en tiempo y forña

caL¡sas acc¡dentales no habrá
4.- DESCRIPCION DE LOS RI

per¡odo de carsncia.
ESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
léminos pfevistos en esla Pól¡za, los riesgos que a continuación se indican
leniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momerfo
en el que se prodlzca el s¡niestro.
4.t. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situacjón en que se enq.renkan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ¿jena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trábajo en un 50% y sean privados de su sa¡a¡io por c€usa d¡stinta
de su voluntad, a excepción de los funcjonarios públicos, quei
a) L¡evar trabajando durante 6 meses continuos con un contr¿to laboral de

durac¡ón indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Socjal y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recjbiendo prestacjón públ¡ca por desempleo del Servic¡o públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otoEa el Servido
Públ¡co de Empleo Estatal )

Si en el que en e¡ momento de ¡ncunir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta gararitía, a la Prestación de
Des€moleo en su n¡vel contribrrtrvo
4.1.i. pRESTActoN poR pÉRotDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
El Asegu.ador abonará al benefcjario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días naturales consecutivos en situacióñ de desempleo del
Tomador/Asegurado, compLrtados a partrrde la lecha de suspensión o extinción
de ¡a relación ¡aboral. Ds no p€rman€cer 106 30 dias congecuüvoG en
s¡tuac¡ón do Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asoguradqra no
abonará canüdad alguña.
L¿ suma aa€gurada ss aboriará al Bsnellciario designado en la presento
Póliza coñ sl limito máx¡mo de l2 pago6 con6ecuüvos o 36 pagos aliemoG
en total y alempre que d¡cha s¡tuac¡ón de dos€mploo ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya trar¡scurido el psriodo de caroncia, y se
produzca poralguña ds las s¡guiontos c¡rcunstanc¡as:
E{inc¡ón de la Relación L¿boral:
a. En ürlud de exped¡enle de regulación de empleo o despido mledivo.
b. Por fallecimienlo o ancapacidad del empresario individual, y siefipre que

estas c¿usas delerminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o exlinción de¡ contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por resolución voluntaria por pa¡te del Asegurado únicamer¡te en los

supueslos previstos en los articulos 40.'l (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y f) (modiñcac¡ones sustanc¡ales de las condicaones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonaÍ su puesto de trabajo en los casos de violencja de género) y
49.1 ,) (elinción por incumplimiento de¡ empleador) det Estatuto de tos
Trabajadore§ (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursal-

g. S6pensión de la Relación Labora¡ en ürtud de expediente de regulacion
de emp¡eo, resolución jud¡cjal adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabaio por
d¡cha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el ñomenlo en que e¡
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada. aún de manera
paroal en los lém¡ños descritos por la nomaltva laboral española.¿.i.2. ExcLUstoNEs PARA LA GARAHT|a oE pÉRDlDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situacjón de pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo al
Tomador/Asegurado que se encuerfre en cualquiera de las sjgu¡enles
s(uac¡ones:

oportunoG conúa la dgcisión ompresarial, s¡lvo porext¡nc¡ón do
contrato derivada de expod¡ents de rogulac¡óñ de emploo o de
desp¡do coleclivo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto ds los TrabajadoEs (R.D.L.Zmls de
23 de och¡bre).

b) Cuando su coñfato de üaba¡o ss ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón del
€mpresario empleador ¡rid¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡ración del üempo conveñ¡do y/o fnal¡zac¡ón de la obra o
ssrv¡c¡o objeto dql cont"ato.

c) Lc trabajadores fijos dq carácter d¡scont¡nuo en los períodg§
en que carezqao de ocupacióñ éfuct¡va.

d) Cuando, declarado improcedenúo o nulo el desp¡do por
sqntercia fims y comun¡cada por el empleador la fucha de
re¡ncorporación alt ab6iq no so eier¿a tal derecho por parte del
Tomado/Asegurado o no se haga uso, en su cago, de las
accion€s previsfás en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reiflgr€so al puosto de babajo 6fi
el caso en quq la opción entr6 ¡ndemn¡zaq¡ón o readm¡s¡ón
coñespond¡oE al habajador o se ostwiera sn excedenc¡a y
venciera el periodo fi¡ado para la ñ¡sma.

0 La ef¡nc¡ón del cortrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducción ¡nferio.
al 50% de su ¡o.nada laboral, o cuando la indemnizacióñ por
despldo consista en una renta tempoaal pagadgra en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lación (prejub¡tación).

g) Si el Tomador/Asegurado üene dorecho a perc¡bir un salar¡o por
parte del emploador, se exqeptúan do estg supussto los
comp¡omer¡tos salariales pactadgs colsct¡vamon¡e eñ los
sxped¡entes de susp€rs¡ón dsl contrato.

h) Lo6 desp¡dc cuya ¡ndemnización sea msnor del SO% de la
logalmeñte establqc¡da.

¡) Cuando ellfaba¡ador csse voluntariamente su puesto do trabaio.j) Cuando la sxtinción dol contrato ssa d€clarada procedonte por
sentonc¡a firme, o s¡endo así noüficado el Tomadoa/AsoguÉdo
por parts del emp.osado, este no haya Ieclamado €n üempo y
forma deb¡dos.

k) El dospido s¡n dorBcho a desempl€o del n¡vel contribut¡vo del
Sorv¡cio Públ¡co de Empteo Estatat (en adetante SEpE).

l) Si la prestac¡ón de Dssempleo de n¡vol contribr¡t¡vo del SEPE s€
recibe en loñÍa de pago ún¡co-

m) Cuando 6l Tomador/Asegurado se acoia voluhtariamsnte a un
Expodionte de Rsgulac¡óñ de Emploo.

ñ) S¡ la Relacióñ Labqral del Tomador/Asegurado lofue.a con úna
emprssa prop¡odad del ámbito famil¡ar de óste hasta él segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡¡¡dad, asi como en los cásos en
que €l Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el s€undo grado de
coñsangu¡nidad o el tErcer grado do añn¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con pr€sencia o rgpresentac¡ón
d¡rocta en los órganos d€ adm¡nistrac¡ón d6la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteracjón lemporal (situación física revecible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslatada médic¿mente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, orig¡nada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de in.ápacidad temporat et
Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha süuaajón tuviera Ia
condidón de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
uñ Régimen distinto al Régimen c€neral de la Seguridad Social, trabaiadores
porcuenta aJena con un contrato labora I temporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un conlrato ¡aboral indefnido que no esléñ cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
ac¿idente o la enfermedad que den ¡ugar a la refenda incapacidad tengan su
origen u ocuían con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo
establecido respecto al periodo de carenci¿.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen

estado de s¿lud, sin sintoma de enfunnedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo nisertitulares de una prestación period¡ca o preslación por

inval¡dez.
4.2.I, PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneflcjario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cáda periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se enqrentre en dicha
siluac¡ón. De no permañecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
Incapacidad Temporal, la ent¡dad asequradora no abon¿rá c¿nlidad alguna.

El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remuneradc/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también s¡ su estado pasa a §er de
lncápac¡dad Permanente en los términos descrlos por la nomaliva de la

Seguridad Socral española.
El importe de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun

cuando el TomadolAsegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüñiera a una nueva enfemedad a la inic¡almente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el l¡mite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alterno§ en total y siernpre que dicha siluac¡ón de Incapac¡dad Temporal
ocura durante la vrgenqa delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospilalización la

srtuac¡óñ de lngreso acaecida al Tomadoa/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en mndidón de pacieñte, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnal¡dad de someterse a tratamienlos médicos

o quiÚrgico§.
Estarán cubierlos por Hospilalizacion el Tomador/Asegurado:
. Qúe en el momento de producirse el siniestro por hospitalización, ño

resulten elegibles ni para la cobertura de pédida ¡nvoluntaria del empleo n¡

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el siñiestro no tengan ningúñ lipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por c@nta ¿jen¿.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por rdzones de salud, ni hayan estado de baja
por eñfermedad duranle más de 30 dias corsecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Asequradora abonará al Benefic¡ario de la pres,ente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
trarEcuridos los el periodo de carenda inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada penodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oe no
pe.manecor los 30 d¡as consesut¡voo, en s¡tuac¡ón de Ho6pital¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha situación de lncápaddad Temporal

ocuna durañte la vigencia del seguro y haya transcunido el penodo de carenqa.
i!.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagatá prestac¡ón alguna eñ aquellos siniestros que

resulten o sean @nsecuenc¡a de las siguientes situaciones:
a) Enlennedad6, lesiories y compl¡caciones causadas dirocta o

¡ndirectamente por voluntad del Tomador/A§egurado o
derivadas de la realización de actos notoñamorte teme,arios
que entrañeñ gfave§ ri§sgos paaa Ia salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los p€riodos de descanso
voluntario y obligatorig quo procedan sn caso de matemidad

c) Las produc¡das cuañdo el Tomador/Asegurado se encuenbl
baio la iñfuenc¡a del alcohol, drogas tóricas o estupefac¡ontes;
los que ocurran en estado de p€rfurbac¡ón mgntal,
sonambul¡amo o 6n desafío, lucha o riña, €xcépto caso probado
de legíüma defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, doclarada ¡udicialmente, o su
resisténcia a ser deten¡do.
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d) Cualquier enfumedad, dolencia, estadq o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóBüco y/o tratam¡snto
de un mód¡co en los l2 mosolr anteriores al ¡n¡cio de ¡a cobgrtula
de la prEsente pólka con añterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como laa socuolaa produc¡das por ellas, así como los
defectos de nacimiento y las entumodados congén¡tas.

e) L¿s ¡ntervonciones qu¡rurgicas y tratam¡ento6 méd¡cos y/u
qdontológicos que ño sgan Er,enc¡ales po¡ razones méd¡cas y
sean demandados por gl Tomado/Asogumdo por razonss
ps¡cológicas, personales y/o 6tét¡cas, siempreque no se deban
a secuelas de accidentes produc¡do6 con postorioridad a la

lecha de ofgcto de la coberh¡ra del soguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y q¡áüco, as¡ como
cualquier otro proceso paiológ¡co que tonga como
manifestac¡ón ún¡ca ql dolor, salvo qus ex¡shn sv¡denc¡as
objeüvadas por €studios médicos complementario6
(rad¡ologías, gammagrañas, escáneres, T.Ac, etc.) quo

demu6t¡en la ex¡siencia de altgraciones y lss¡ones que

¡ustjñquon sl dolor causa de la ¡ncapacidad temporcl.
g) Cef¿leas, enfsmedades psiqu¡átr¡c6 y mental€s, ¡ncluyqndo sl

est¡és, ansiedad, depres¡on6 y alEcc¡one6 s¡m¡lareq aun
cuando dichas enfermedad€s y afeccignes hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por un médico Gpocial¡sta
(psiqu¡atra).

h) Las onfgrmodados o les¡ones derivadas de la prácüca
probs¡onalde cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón on apugalas
o compeüc¡ones, y de la prácüca como afic¡onado o profo€¡onal

de actividades de alto d6sgo, así como los acc¡denbs dedvados
de la conducc¡ón de vgh¡culos s¡n el qorrespondionte pom¡so
exped¡do por la autor¡dad competente y los acc¡dontes aéreos a
excepc¡ón dq ¡os vuglos comorc¡ales en l¡nea regula r autorizada.

¡) Las curas do reposq tErmalqs o dietéücas.

¡) Aquellos Asegurados qu6 estén psrcib¡ondo una pons¡ón de
¡nvalid€z o que 6§tán tramitando en ol nromento de la
contratac¡ón del s€guro la incapac¡dad pemañgntg abaoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANiAS
Las coberturas de Psrd¡da lnvoluntar¡a del Emplso, lncapac¡dad Tempordl
y Hosp¡tal¡zacón son sxcluyentes entre s¡ depend¡endo do la situac¡ón
laboral en la que se enc.¡entre el Tomador/Asegurado on ol momento de
produc¡rse el sin¡€6t¡o, por tanto cuando un Tomador/Asegurado está
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá o6tar cubiorto por
lncapac¡dad Tompo.al, ni por H6pitali2ación e ¡gualmonte on el resto do
los supuEato6 en quo ol Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Ho6p¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANIiAS
Asimismo, el Benefc¡ario no tefldrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluritaria del Empleo o lncapacadad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indireda de:

1. Los riosgos exkaord¡naíG sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensación de S€guros.

2. Los que no dgn Lugar por LGS.

3. Lo6 hechos dsrivados do conf,ictos armados, haya o no
proced¡do declaración oficial de guofia.

4. Las consecuencias directas o ¡ndirsctas de Ia teacción o
ladiac¡ón nucloar o contam¡nacióñ rad¡activa.

5. Suicidio o la téntaüva delm¡smo duranto la pr¡mera anualidad de
segurc.

6. Lo6 sin¡estro6 causados inúencionadamentdvoluntariaí¡eñte o
por mala fe del Tomador/AseguGdo. Las conaEcuenc¡as do un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡ggncia grave del
Tomador/Asogurado, declarado 6¡ iud¡c¡almente.

7. Lo6 sin¡osbos ocunidos como consecuenc¡a dq tsmblorss ds
üe¡ra, erupciones volcáñ¡cas, ¡nuñdacione§ y otros fonómenos
sismic6 o metEorológ¡cos do carácter extraordinario.

8. Los p.oduc¡dos antes d€ la p.imefa prima pagada.

9. Los Califcado6 por el gobierno dg la nación como Calamidad
Nac¡onal o catást¡oúB as¡como spidgmias y pandemias.

10. [ás consscr.¡gncias de gtérras o de otras c¡rcunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuesto6 que tengañ la

cons¡doración de fue¡za mayor de acuerdo con lo prov¡sto en el

articulo 1.105 dél Código civ¡1.

P4ia5de 10

R.M d. M.drd, ro@ 1,319, lbó 3.931, s3 d.l Lao d. So.*rdak! lo¡É ls tuir ñr 33.280 18 rr ÑF a 248¡rr5 cl*.
r .3¡9152{3401 - w o9pade6 ¿!

Mm¿ .oGSFP 
'10559.G¡01

-cr@aó.sá¡-re¡i¡im 21 -?€014 M,aDRlD

EURO@JA RI,R{L MEDIACIÓN OPERAoOR DE BANCA SEGURoS VlNCllLAoo S,l- ieio .n .l R.§¡h Alnndtrno E párr:¡ ó Él¡.doE d!!.{!tu§ ei a ddú oV4037 ' clF ¿¡5s3614



th*,*,*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos ElrEOCAlA

NOI¡BRE OE LA A§€CUNAOORA CNP PARINERS OE Y REASE6(rR0S S¡. óñEti}i.s C4@ d.Ss
t EgaooR ELnocata RUeaL tEotActóN Op€r¡dd dq BaEls.Oñ. Vtmdd¿ S L, ún doñEiE 2 - 15{01 Ior.EoO (ESPAÁIA)

NAIUiTI¿{ DEL RESGo CUEERTO No ViJ.
CoNCEPIOPOREL CU^L SEASEGURA por enr¡

La tarfa de primas aplicable al presente seguro será ¡a especifcada en la Base
Téc¡ica del seguro en cada momento y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La coñpañia aseguradora se reserva el derecho de ¡ncremenlar ¡a larifa de
prima en los aniwrsarios mensuales una ve2 transcunida la duración ini,ial de
5 años si eislen cambios normativos, ¡egales y obÉtivos, en ¡a definición de ¡as
p¡estaciones a ajenos a ¡a acliüdad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al fomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podÉ rescindk la pó¡¡za.
A la prima que resLite de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarián los¡mpuestos
y re_cárgos que sean en todo momento legalmenle reperqJtibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
E¡seguro se contrala a prima únicá durante cjnco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo. Transcuñido el periodo de duracjón in¡cia¡, se podrá
renovar por periodos mensuales de aqlerdo cofl lo estab¡ecjdo en la página
primera de las presentes condiciones part¡culares.
Los .ecibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pac.tg en conlrarjo establecido en la páiza, el
abono de las p.imas se realizará med¡anle domicjl¡ación bancá¡ia de ¡os recjbos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a Ia Ent¡dad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domic¡liacjón de lo§
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado qtalquier gasto
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima úñica, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de
siniestro.
En c¿so de falta de pago de una de las prims siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su vencim¡enlo. S¡¡a
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
vencimiento de ¡a prima se entenderá que el contrato queda extingu¡do. En
cualqurer caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigh el pago de Ia prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora mmunicará atratÉs
de úna carta enviada a¡ domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada enelmomenlo en elque se produzca unsegundo ¡mpagode Ia prima
mensual
8.- MoDtFtcActoNEs y ANULActóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada l¿ pdma única o una ve¿ abonadas
las primas mensua¡es en los supueslos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modmcaciones
una ve¿ notifc€das y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un p¡azo máx¡mo
de cinco dias háb¡les, supondrán la emisión de un Suplemento a la pól¡za de
Segum que una vez f¡rmado porel Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dÍa de la sol¡citud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortización total de ¡a operacjón
de inanciación ünculada al seguro dará lugar a ¡a ext¡nción del mismo, prevÉ
devoluc¡ón al Asegurado, por parte de ¡a Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impone conespordiente a los rccargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado e¡ elomo de la prima, la E;tidad
Aseguradora quedará l¡ber¿da de su obligación en caso de si;iestro quedando
exlinguido elcontrato de seguro.
Modiñcación de la suma asegurada. La amodización arf¡cipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembobo de h parte de la
pÍima no consumida conespond¡enle a la parte amort¡zada anticipadamente del
préstamo rnenos el importe conespondjente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presenle contrato de seguro por resto del
irhporle del péstamo pend¡ente de amortizar
La Enlidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicior¡es
de la póliza tras la ¿monización parcja¡ realizada por el Tomador/Asegurddo.
El procedimiento de extomos descrito en el pr€sente apartado c-uando se
produzca la amorlizac¡ón parc¡al del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

El seguro tendrá una durac¡ón in¡c¡alde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobertures
objelo d€l presente contrato, coñ periodicidad mensual hasta que oc¡lr¡a alguna
de las circunstancias qL¡e se detal¡an a conlinuac¡ón:

- Se produzcá el vencimienlo del pÉstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el fomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esla circunstancia se dé con anterioridad al venc¡miento de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momemo en que tenga lugar el primero de los s¡gu¡entes eventosl

a) La fucha on la cual todas ¡as cánt¡dades dob¡das por ol
Tomador/Asegurado a la enüdad prsstamista por sl Conü-átg
de F¡nanciación vinculado a osta póliza de seguro fueran
rcembolsadas a la Enüdad pr6tamista.

b) Al alcanzars€ la ñecha de term¡nación dsl Contrato do
Financiación v¡nculado a esta pól¡za, aunque nos€ hub¡eran
reembolaado todas las canüdades dsb¡das en v¡rtud del
mismg.

c) La fucha gn que el Contrato ds F¡nanciasión v¡nculado a esta
Póliza d9 seguro term¡ns porcualquier causa.

d) La fucha en la cual el Asegurado alcance la odad de 65 años,
o En la fucha on la que ss cese en toda acüvidad proñes¡onal
remunerade, o eo la locha de jub¡lac¡ón o ds prejubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantía dq
hospitalización.

e) Lá focha de falloc¡m¡ento o de dscla¡ac¡ón dol estado ds
lncapac¡dad pgrmariente dql Asegur¿do en cualqui€ra de
sus grados o Gran lrwalidez.

f) La fucha eñ la quo se produzca una subrogación, c€sión de
la posición o cualqu¡sr transm¡s¡ón de los dorechos y
obligac¡onqE ds las partas que interv¡enen en el Contrato dá
Financ¡ación.

g) As¡mismq ¡a coborfura tem¡nará en la iecha en Ia que el
Assgurador haya pagado el númoro má¡imo de
Prestaciones cons€cuüvas o alúemas por lncápacidad
Temporal, Hospitalizac¡ón y/o pérd¡da Temporal lnvoluntaria

.- -, de Empleo que se han fijado on esta pól¡za.
i0. coNotctoNEs paRA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Durante,los dnco primeros años de ügencia de la póli¿a el contr¿to de seguro
sólo podrá se. rescjndido e¡t el supuesto de amortizacrón total antiqpada d; la
operación de ñnanciac¡ón a la que se encL€ntm vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según ¡o establecido en el apartado g de las presentes
Cond¡c¡ones Particulares.
Una vez producidas las renovacjones mensuales lÉnscunjdos los dnco
primeros añosde la póliza, ésta podrá serrescindjda aniicjpadamente a lafecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescjsión art¡cip;a del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se mmunique a Ia Enidad
Aseguradora, devo¡viéndose la parte de la prima no consurnida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando d;de ese
momerfo extinguida la póliza y ¡iberada la Entidad Aseguradord desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora pod¡á rescindir el contralo en los siguienles casos:. Por agravación del riesgo. una vez comun¡cada estt cjrcunstancia a Ia

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
gu¡nT dias: Transcurido dicho plazo, en c¿so de si¡encio o de dhazo, la
Entidad pod.á advertir de nuevo a¡ Asegurado, dándo¡e un nuevo pla¿o de
quince días, transcunidos los cuales y en fos ocho dias siguientes
mmun¡cará al Asegurado ¡a rescjsión definitiva L¿ Asegurado; podra
¡gualmente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escriü at eseguraO;
dentro delplazo de un mes, a partirde¡ dia en que tuvo conocimienó de la
agravac¡ón del riesgo.
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1"r*.*, CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEcctóN DE PAGos

NOMBREOELAASEGURAOORACNPP¡R-NEFSDESECIIJROSYPEASEGURCSSA,dOMÉ¡d¿éiC'€E&SAJOiJ¡IM,21 NAIIR,{LEZA DEL FIESGO CTIBIER'IO NóVi1.
CoNCEPToPOREL CUAL S€asEGUr¿a: Por dénla ptp ár¡EOA00R EUROCAJA RURAL MEo|ACl0N OB.adordo viÉúú sL,6n(bñioiioénd[¡o]E 2-d5a01To[EDo(

. oe conformidad con lo establec¡do en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no Io ha sido a su vencimiento, el aseguradortiene derec¡o
a resolver el contrato o a exigi. el pago de la prima debida en via ejesrtiva
con baseen la ñlüa. Salvo paclo en conkario, si la prima no ha sido pagada

antes de que se pÍoduzcá elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su

obligacrón.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda súspendida un mes después del dia de su vencimi€nto.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis me§,e§ s¡guientes al

vencimieñto de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el conlrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del periodo en curso.
Si e¡contrato no hubiere sido resuelto o exlinguido @nforme a los párrafos

anteriores. la cobedura vuelve a lener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su p.ima.

Oe acuerdo con lo ostablec¡do en elartículo 22 de la Ley de Coñtrato de
Ssguro las partes pueden oponerse a la prónoga dgl coritlato med¡ante
uña notificación escrila a la otra part6, otuctuada oon un pla2o de dos
meses de anücipac¡ón a la conclusión del perbdo del seguro on cur§o
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eiérc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en cgn un mos de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por gl Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestacioñes si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efectivo o si eñ las renovac¡ones mensuales no se ha producjdo el pago

de las primas su@sivas.
lgualmenle para el abono de las prestac¡ones descítas en la presenle pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facillar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones cont.atadas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectore§ o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares d¡chas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobacióñ que la Entidad Aseguradora coñsiderc necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncia al cobro de la
preslacjón. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del

málico o personal facullatavo en caso de sinieslro por lncapac¡dad femporal.
La documentación que la compañia solicitará al fomadqr/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRorDA TNvoLUNTAR|A oEL EMPLEo
En la apertu del sin¡estro

expedido por la Segundad Social u Organrsmo Competente. que
justifiquen al menos 30 dias en iñcapacdad.

- Historial Clinico o Certificado Medrco donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c€usas de la enfermedad del Asegurado. En el certifctdo
se hará constar especificamente si existen anlecedenles relactonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de Io anteraor en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judaciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accrdente laboral.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del sinrestro.
- Justifcante de la tituiarídad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones
- Cualquier otra documentaoón sustitutiva de la anteriormente

relacjonada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡estro:
:--Uai-s a-e-a¡máci,án-de ETaja periód icos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ao€rtura del sin¡6tro:
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, informe sobre la inexistencia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especil¡cación de la hora de entrada ysalida
del cenlro hospitalario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clinico o Certilicado ¡¡édico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certilicado
se hará conslar específicameñte si exasten antecedente§ relac¡onados
con ¡as c¿usas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judaciales y/o alestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se Aata de un accidente laboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Just¡flcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea nec€saria para verirlcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón d€l s¡niestro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un s¡niestro con posteriondad a haberse

efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indetidamente
satisfechas más los intereses legales que mnespondan.
El pEgo de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la docr.rmentación y las pruebas requeridas, por parte del

fomador/Asegurado o el Benefcj¿rio. En caso de que no se entregara d¡cha

documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslac¡ón algona.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen alguna de las situac¡one§ de lncapacidad

femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo lljadas en la dellnición establecjda

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Parliculares y sin perjuic¡o de

que elTomador/Asegurado pueda in¡ciar el procedimiento de reclamación de§de
el momento en que se encueñtre en situación de lncapacjdad Temporal o

Perdida lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La lecha en que e¡ Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacjdad Temporal, Pédida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas po.la Entidad A§eguradora, de
que se encuenka en d¡cha situación.

. La fecha eñ que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el nümero de

Prestac¡ones máximas por lnc¿pac¡lad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitali¿ación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Benef.iario establecido en las presenles Cond¡ciones

ParticlJlares.
i2. REGTMEN DE REcLAMActoNES
12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvenc¡a de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

s que a n a nÉp po u

" Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actuali2ada y completa que iustilique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de notificáción de desÉdo de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente flrmada y sellada.
- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente f¡rmado y

sellado.
- Oesglose de ¡a liqu¡d¿c¡ón e indemnización efectuada por la empre§a, en

Dapelde la empresa y debidamenle frmado y sellado.
- Jrrstifcánle conespondiente al rnqreso de la ñdemni¿ación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencja

Judicial.
- En c€so de E.R.E., autorización adminastratava y comunicácjón de la

empresa al lrabaiador.
- Cana del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo

reconocido.. Recrbo del oÉstamo oaoado a la fec¡a del s¡niestro.. Juslificanle de la lilübñdad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentaqón sushtuliva de la anledomenle relacionada o
que sea necesaria para verifcar su validez o alcance.

En la coñt¡nuac¡ón del sin¡estfo:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o \4da laboral actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apqrtura del s¡n¡estro:
- Copia leg¡ble delDNl/NlE.
- Vida laboral actualazada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de eslar inscrito en el .égimen de Autónomos de la

Segundad SocialY último Pago.
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|¡OMIRÉ DE LA ASEOURA0OñA] CNP PARTNEBS 0E SEGLnOS y REcSEGTJFoS, S¡. drñaard¡.¡ Cdq¡ d. Sn J€ltn ñ ¡.2s01{ IATIJ RALE¿A oEL RIESGO C USIEiTO tio V¿aI¡EDIÁOOR EUFOCA]A RUF,II MEO]AOÓN OPCEJOI & tlÉüd¡ S,L @i doñ*lo 6 CoI'|CEPTo PoR EL cLrAL SE A3Ee{qA Por@si¿
12 El Tomador del seguro, el Asegurado mpresas de¡ Grupo en elc€so de que sea necesano para el cumplimientoBenefciarios, as¡ como sus derechoha bientes, están facultados para

SeNic¡o de Reclamaciones de
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión adminislrativa y gest¡ónformular quejas y reclamaciones anle el

la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de pensiones con domic¡¡io
cenkalizada de recursos informáticos.

y el Beneficiario o los v E-

12.3 En relación con lo anterior. se advErte que, para la adm¡sión v
tramitación de quejas o redamaciones anle el Servicio dé
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacjones, previamente porescrito alArea de protecc¡ón
del Cliente de CNP PARINERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Enl¡dad Aseguradora, o que hay¿
transcunido el plazo legalmente estab¡ecido sin que haya sido resueila
por la Entidad.

12.4 El Área de Protecc¡ón det Ctiente de CNp PARTNERS, dom¡citiado en
Carera de San Jerónimo, 2l - 280.14 MADRID, y dirección de coneo
electrónico Qroteccioñdelcliente@cnopartners.eu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones ¡e sean lormuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su rásolucjón
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del C¡iente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n.80, 1oD, 2800i t/adrid Tfno. g13tO4O43
- Fax 91308499'l reclamaciones@dadefensor.oro. La ent¡dad
asegur¿dora se compromete a prestar la colaboración nec€saria en ¡a
inst¡ucción del procedimiento de reso¡ución de ¡as quejas y
rectamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor delólienté
emita y que lengan carácter vincu¡ante para CNp PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS asi como su resolucaón, no obstaculiza ta plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a olro mecanismo de solución de confl¡ctos,
n¡ a la protección admrnistral¡va.
ElArea de Protección al Cliente. actuará en la resolución de tas quejas
y reclamac.¡ones. de acuerdo con lo establecido en su Reglamenio que
estará a disposrción de los Asegurados en las ofrcinas y en ¡a web de
la Entidad Aseguradora, y que les seÉ facilitado en cualquier
momenlo.

i3.- cLÁusuLA DE tNFoRMActóN soBRE pRorECctóN DE oafos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en ¡a nomativa apl¡cabie en materia de
prolección de datos, y especiatmente en el Reglamento (uE) 20í6/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relafvo a la proteccio.l
de las pesonas fis¡c¿s en lo que respecta al tratam¡ento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direciiva 95/46/CE
(Reglamento ceneral de Prctecc¡ón de Dato§), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma at Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expEsa, inequívoc€ y prec¡sa de lo sigu¡ente:

INFORÍI¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROfECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratam¡gnto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partner§) NtF
A-28534345
+iofo: infonnación adicionel
F¡nal¡dad deltratamisnto de sus daüos
Finalidad Pr¡ncipal"t suscnpcion y ejecucjón de un contrato de s€guro
+info: información adiciona¡
Leg¡ümac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
La baae lggEl para el tratamiento de sus datos Es la eiecuc¡ón drl contrato
de s€guro en ¡os lérminos que figuran en las CoMic¡onesdela pól¡za, asícomo
en la Ley do Contrato de Seguro y Ley de Ord€nación, Sup€rv¡s¡ó¡ y
Solvenc¡a dE ent¡dades aseguradoras.
+info: informac¡ón ad¡cional
Dosünatarios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Panners para la prestacjón de servicios relacionados

con el contrato de segurc suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNp
Partners para la preslacjón de algún servicio relacionado con su conlralo.
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNp partners haya
extemalzado dichos servic¡os, peritos, etc...), con Ios que CNp partners se
compromete a suscrib¡r el conespondiente contralo de tratamiento de datos.r' Mediadores (ageñles y/o conedores) que hayan interven¡do en la mediacjón
de su contrato.

cP PPt Wl 052013_A[t20602

en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
Www.dqslo.mineco.es/reclamacaones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas ó seMcjos ¡nformáticos de CNp partners.

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro

Transferenciag lntemac¡ooales prcvistas: Salesforce.com E[4EA Limited y
empresas de¡ Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

+¡nfo: irfom¿c¡ón adicional
Det9cho8
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se exp¡ic€
en la ¡rformación adic¡onal.
+info: información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Resporcable dql tatam¡onto dg sus daios
D.toc do Contacto:
Domicilio: Canera de San Jemnimo 2,|, 2BOi4 Maddd
Teléfono: 9l 5243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod.es(Acnpoartners.eu
Fimlidad dol t atamiento
¿Con qué ilnal¡dad tatamG sus datos?
En mncrelo, dentro de la "Finalidad principal,,, los Datos pelsonales serán
tratados para:
. Valorar, se¡ecc¡onar y tarificar los riesgos;. Eñ su caso, para la realizac¡ón del lest de idone¡dad y conveniencja, así

como en su c¿so manlener actual¡zados sus datos para este fn;. Suscribir, cump¡iry exigir el cumplim¡ento de¡contralo de seguro;. Gestjonar y dar segu¡miento admin¡strativo al contrato de seguro hasla la
extinción de las obligacionesjurÍdicas de las partes bajo el mismo:. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo e¡cor{rato
de seguro y emitrr recibos relalivos a las m¡smas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestacjón de seMc¡os por
terceras empresas contratadas por CNp partners para el cr.rmplimiento del
contralo de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, ¡iquidac¡ón de
los siniestros a través de las emp€sas a las que se hayan extemalizado
lales fuñciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;. Registro de pólizas, s¡n¡estrc§, provisiones lécnicas e ¡nvers¡ones.. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude deforma previa
a Ia suscfipción del conlralo de seguro o en cuatquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés tegitimo que
ostenta ¡a Entidad Aseguradora, la consu¡la ycrucedelosDalos personales
con fcheros comunes pal-d ev¡tar fraude en e¡ seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to;. Cumplir con oblEaciones preüstas en la Ley, induyendo aquellas que
obliguen a la Erfidad Aseguradora a ident¡ficar al Tomador o cuando su
tratamierfo esté basado en una habilitacjón legal;. La real¡zación de estud¡os de técnic¿ aseguradora en análisis de merctdos
objetúos y perflados con fines acluariales para Ia delermanación de la prima
en la suscfipcióñ del mntrato de seguro;. Gest¡onar, en su caso, de loma centralizada los aeqlrsos informát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos intemos denlro de¡ m¡smo grupo de empresai al que
perlenece CNP Partners.. Remitirie comunic¿c¡ones comercjales sobre ¡os produclos de CNp
Partners s¡milares a los contratados a través de coneo po§taly/o llamada
telefónica.

¿Ouó tatamiontos ad¡cionales podemos roa¡¡za,
Adicionalmente:
r' S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser katados para remitirte ofertas

comerciales de CNp partnel§ por medios electrón¡c4s, así como
¡nformación sobre productos d¡stintos a los contratados. ¡nformacjón sob.e
las a@iones de marketing que CNp partners vaya a llevara cabo (entre ¡as
que podrán tigurar, campañas, proyectG, sodeos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y temát¡ca), la re¿¡¡zación de encuestas de satisfaccjón y
envío de nevvsletters (lodo ello incluso por medios electróñ¡cos).

'/ Si ha aceptado. sus datos podén ser tratados para ta elaLoraoon de
perf¡es con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sL_rs
preferencias y ñecesidades y, en su c€so, y entre okas, adecuar las
comunicaciores comerciales. djseñar produclos en base de dichas
preferencias y ñeces¡dades.

Y REASEC,URoS, S¡. - Cmr.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS aunocAlA

ñOllBRE DE LA ,SEGUqAOoRA Cñp PAFTNERS 0E SEGURoS Y RETSECIIROS S"4 d.ñdinó 6 CeÉ & 55 r.rún m, 2l ' fi01ó llLfid (E p.i.) NAÍüRAIEZA oEL ¡IESGO CU&ERIO r¡o !i,á
coNcEPfo Poi EL cuAf sE asEc§a Por @úra pñpsl¡E0lA00R: EI.IRoCAJA R!ML UEDIAO0N Op€E or ds a.És€guN Med¡r,o s.L. 6 d.r*:tu s dr¡é,m, 2 - 45m1 TcrLlDo {EsP ÑA)

¿Durante cuánto tiempo htareños sus dato§?
Los datos personales poporcionados se conseñarán mientras se manlenga la
relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con ar¡terioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

cons€rvación legalmente establec¡do. Puede consultar en clalquaer momento
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electÉn¡co establec¡das en Datos de contacto del Respons¿ble de
Tralamiento.
/ Si ha dado su consenlim¡ento, podremos fatar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electron¡cos, así como
irfoñnación sobre produclos distintos a los contratados, informac¡ón sobre

las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorleos, conculsos, eventos de

cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters {todo ello incluso por medios eleclrón¡cps).

'/ Si h¿ aceptado. podrernos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

mn fines comerciales y de marketing cln el obieto de @nocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿so, y entre otras, adecuar las

comunic¿rciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nece§jdades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos so¡icite su oposición de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredlos cuando nos lacilila sus

dalos?" indicado en este doo.rmento de info adicional.
Leg¡ümación para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peñ§onales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc.ión de su cofltrato de seguro. En

caso de negaliva a facil¡krdichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebracióñ del contrato de sequro y/o gestión del contrato.

Adiooflalmente, sus dalos serán tratados por los siguienles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comercialesde CNP Partners por medios electrónicos asicomo información

sobre productos distintos a los contratados, para anformañe sobae acciones

de marketing (entre ¡ás que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, evertos de cualquier tipo y temáüca) y/o real¡zac.¡ón de
encuestas de satisfacción y newstette§ (todo ello incluso por medios

electónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el obieto

de conocer sus pref-.rencias y neces¡dades y, en su cáso, y eñtIe otas.
adeq.¡ar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Así mismo. podremos tratar sus datos para el c¡.lmplimiento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nonñativa que apl¡que al contrato de

seguro suscrito. entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercializacjón a distancja

de señicios fnancjeros, Reglarnenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se mmpleta la Direcliva 2009/138/CE, a§í

como los Reglamentos comunitarios de ejecucaón de solvencia ll, Dirediva UE

20'16/97 sobre d¡stribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relativos

a los produclos de ¡nvers¡ón minorisla ünculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromi§os por pensiones de las empresas con los trabajadores y

benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en uñ Ílrturo y que

alede alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un interés legitimo por

gade de la aseguradora.
Desünatarios
¿A quién so le va a comuñ¡car sus datos?
Ademásde lo¡ndicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,

sus datos se van a comunicat a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte anformación comercial sobre produclos de seguro,

intermed¡ación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡nformarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas. proyeclos,

sorleos, corrcursos, eventos de cua¡qu¡er tipo y temática) asi @rno envío de

newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, te¡éfono, e.mail):

' CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ¡SALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente ¡os tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mlsmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,

fusión, escisión y transformación.
La transferencja lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforc¿,

solo se llevará ac¿bosiemprey cuando las mismas estén incluidas en elámb¡to
de las Normas Corporativas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y

med¡d¿s par¿ salvaguardar la seguridad de sus datos-
lüantendremos adualizada la información sobre kansferenoas intemacionales
que §e vayan a ¡ealizat en uñ fuluro en nuestra u,eb:

https:/¡/vww.cnppartnels.elpolitic€¡e-privacilad/
Oér€chos

¿Cuálqs son sus dorechos cuando nos fac¡l¡ta slls dato6?
Cualquier persona tiene deEcho a conocers¡CNP Partners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas ¡nleresadas tienen derecho a acaÉder a sus datos personales

(dorocho ds accsso) así como a solicitar la reclifc€ción de los dal6 inexacto§
(derEcho de recüñcac¡ón) o en su c¿so, su supresión cuando, eñtre olros

motivos los datos ya no sean necesarios para 16 fnes que fueron recogidos
(derecho de supr€sióñ).
En determ¡nadas circunstanc¡as, los intercsados podrán solicjtarla limitación de¡

tratamiento de sus datos, efi qryo caso, únicameñte los conseNaremos para el

ejercicjo o la debnsa de rcclamaciones (dorscho a la l¡mitació¡ dol
tratant ionto).
En detgminadas c¡.cunatianc¡as y por motivos relacioñados con au

sih¡ac¡ón part¡cular, lG ¡ntor€sados podrán oponerse al tralam¡snto de

sus ddo6. CNP Partno.s dejará de batar los datos, salvo qu€ obedozcan a

motivos l€gitimos o el ejerc¡cio o defensa do posibles reclamac¡onG.
De igual modo, tiene derecho a revocár su consentimiento (der€cho de

revocación dql cons€ntim¡ento)
En elc¿so de quesolicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los dat6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben §er comun¡cados sus datos tenga operativa

la plataforña para poder eiecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar s¡ afedan a datos de salud o se traten de segúros coledivos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la §iguiente dirección de e-

rnailr gdpres.peliciofl@mppartrErs.eu indicándonos qL¡e es lo que necesila en

relación con sus dato§.
S¡prefere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de sequros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente

Canera de San Jeónimo no 21

28014 ¡,4adrid

Porfavor, no olüde iñdicar que se pone en conlado con nosotros en relaclón a

la prolección de datos persoñales.

Si no respondiésemos salisfacloriamente a sus peticiones o quiere prcsenlar

una reclamación lo puede hacer a través de eñail
orolecc¡ondelcliente(AcnDparlners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o

antes ¡nd¡cado pero dirigido alArea de Protección del Cliente En lodo caso,

puede acldira la agencia española de proteccióñ de datos que es la autoddad

enc¿rgada de velar por el c¡./mplimiento de sus derccho§ en esla maleria. En su

página v€b pL¡ede encontr¿r ¡nlormación adic¡onal y complementaria sobre

lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su página u,Eb:

htpsl ¡,/!vw.agpd.es/portah¡/Ebagpd/index-idesldphp.php

cP_PPt_Vo 1_05?{13 41120632

EUiOCAJARJFAL I¡EDIACÓN OPEFAOOR OE B¡IEA SEG]JROS VLNCULADO S,L iEdIO 
'ñ 

d
hoi ¡! 33 2S lú. 11 NlF. A ?353135. Oto &m. ,oCSFF Cü55scÍF0l
I R.lirm Ann nÚrf.¡vo Elp¿cü d€ ñ.di.ód d. s9u6 6tr l. de ov¡037 _ oF 8'15665l r

S.A - C¿rñ d. 54 Jt{n rc 2l . 2&014 5213¡!1'Mqpp¿d*6á.
R rrt d. Medd Iom¡319 lbE a.99l. e:¡! dd Lb6 & €.d.d.d!i 6b lg5
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NotlBRE 0E LAA§EGURADoRÁ: CNFPARTNEFSOE Y REAS€GUROS SA , d.ñE¡ i¡.ñ ce's d. Sa
MECIAO'R: ELJRO'AJA RlR¡L VEDIAC ON opor*, d. Bafto9€EJ,or Mrcü.do sL., @i doniró !n ? - 15@1 T0tfoo (EsPAñA)

¡¡ATI]RALEZA DEL E€SGO CUBIERfO MVd.
CO¡¡tEPTo PoR EL CUAL SE 

^SEGURA: 

p.r c6ñta

PoR FAvoR' LEA ATENTAMENTE LA lNFoRMAcloN ouE A coNTlNUAcloN sE DETALLA y, EN EL caso oE ouE EsrÉ DE AcuERoo, AcEprELOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓt,i:

lo contrario no se oodrá eigcutar el contrato:

tr Acepto' conforme a lo anterior' al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contralo por la propia aseguradora o a través de unproveedor de CNp panners para ¡a tramitación y l¡quidac¡ón del s¡niestro.

' Si acepta Io siguiente, sus dalos podrán ser lratados p¿ra remitirle ofertas comercjales de CNp partners por medios elect.ónicos, así comoinformación §obre productos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de m"*"trg ;;u CNip e"ñners vaya a flevar a cabo decualqu¡er tipo (entre otras cámpañas proyeclos sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo i temática). la real¡zación de encuestas desatisfacción y envio de /law§/ettels (todo ello iñcluso por med¡os electrónicos).

tr Acepto el t'atamiento de mis datos para recibir ofertas comerc¡€¡es por medio§ electrónicos, información sobre produc.tos distinlos a loscontratados §obre acciones market¡ng, realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envÍo de 
""*rLtt 

i" a"oo ello incluso por medioselectrónicos).

» s¡ acepta ¡o siquiente, sus datos podrán ser comun¡cados a otras empresas del Grupo al que perlenece cNp parlners, para que te puedan oJr€cerinformacjón comerc¡al §obre sus produclos y servicjos, realización de acciones de marketng ¿" 
"rrlqr¡", 

iipo Gni* olras, campañas, proyectos,sorteos, concursos eventos de cualquier t¡po y temática), así como envío de newslenars,"poi cuatqri", rí"¿lá'b"rc otros, postat. tetéfono, e-ma¡¡). +info informac¡ón adic¡onal

E Acepto la comunic€ción de mis datos a ¡as emp.esas del Grupo al que pertenece cNp parlners para fines comerc¡a¡es y de ma.keting yrecepción de newsletters (por cualquier medio).

' si acepta, sus dato§ podrán ser tralados para la elaboración de perf¡es con fines comerciales y de marketing con et objeto de conocer suspreferenc¡as y neces¡dades y, en su c¿lso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comeráiales, diseñar productos en base de dichaspreferencias y necesidades.

D Aceplo el lratamienlo de mis datos para ¡a elabor¿ción de perfiles con fnes comerciales y de markeling_

El pBsento contrato so rige por las coNDlcloNES GEI¡ERALES, por las coNDtctoNEs pARTlcuLAREs y por los ano¡os y Apándicos que emita laEnt¡dad A§€guradora' y quo, en su coñi-unto, corctituyqn el contrato de sgguro, carec¡ondo do valor y ofeclo por sepa.ado. Las cláusulas dq lascoNDlcloNEs GENERALES son de§árrolhdas y, qn sucaso, modmcaaa poátas cottDtctoNEs pARticuúiÉé. en 
"""o 

a" ¿¡,"repancia ent o toostablsc¡do on las cot'lDlcloNEs GE¡¡ER ALES y lo pactado en lqs coNDlcioNEs pARlcur¡iei, pá"ieceJn e-sás-soore aquorras, satvo que dichadiacrBp€nc¡' dofive de pactoG contra la loy, la.rñor-al o el orden públ¡co, on cuyo caso so enüEndorán nulos do deno derecho. lgu¿lmgnte las prosentoscoNDlcloNES PARncULARES sonem¡üdas tornando como base ¡as áe"l"oiLne ¿.¡ tomador, er cuerüonario .ódi.o o 
"n """o0" "ras¡ 

requ€ridopot la compeñia as€guradoE dq acuerdo con las pruobas que se conaldercn noc.6ariag para uná correcta valo¡¡"ián'j"r ¡r"go.A los Efuctos de to dispr¡ssto en tos art¡cutosll2 y 124 ¿et Regtamonto de ór¡enac¡ó, SuperutslOn j Sofvlicia ¿I-ü" e,rü¿a¿". ¡seguradoraB yReaseguradoras, aprobado por Real Decrcto 106Ü2b15, da 20 de- novlembre, ambos incluidos, el romador del soguro r9sonocg haber r€citidq en lam¡sma lgcha y con antgtiorid'd a la celebrác¡ón del pr€sonto cont-ato, Nota ln;mativa comprerntva oe toooe ioe-Ipe;oe rerauvoa at pressntE sggurqque se contgmp{an en loa citadG pracoptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA COT{OCER Y ACEPTAR OUE tAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESQUIERAOTRAS OUE SE HUBIEREN EMIIIDO CON AXTERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hocho por duplicado, sn,lO hoias ¡nseparablea expsd¡das poramt as caras, on LEGANES a ,17 de Mayo do 20l9

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
D¡rector GenEral Adjunto

EURoCAJA EURAL llÉohcloN OPERADOR OE gAilc¡ .úib.ñ C tor¡rr! Ad húlEln! E¡r.cU do nodad@!e¡a0!Bdnt deoov_!03/ atF 8!5663614

crup ¡¡nn¡Ens oe secunos y ¡E¡sec¡.nos s¡_ 2' , 23014 [rADRlo (ESpAria) - r. .3491s243r00 , F +3,491 52a3ar . rv.o¡ppareI*RM.óé MrIi,, tó@43i9 ldh399t e3. lub 196 hoj, lf 34.20. tñ!. 1!- Ntt A ?953¡:t¡5 Cla. Adñ. DGSFP ao55€,@ool
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Drte$ Oéb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refer¿ncé

206823081 000267000000502201

Nomb.e del Deudor/es
Nane of the Debtor(s)

REBECA DIAZ FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Accoun( nuñber |EAN of the Debtot

ES57 3081 0267 7733 3170 9422

swFT / Btc

BC0EESfrlM08l

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif icación del Acreedor

AvtSO |MPORTANfI: !l deudor qu.d¡ lntorñ¡do quc, el ldeñr¡f¡edor dclAcre.dor rcf.r.n(lado en .'tc M¿nd¡to pu.d. d¡f.dr, por tl c.mb¡o dcl Cód¡go d. Nego(lo lsufro)
tnctu¡do en rt nr¡tmo, con .l ur¡li¿¿do por elA.r.edo¡ €n h gesrlón d€ ád€udos SEPA .on su tntid¡d F¡ñ¡ncicñ, s¡n qu. .rlo impl¡que v¡ri..¡óñ en la ¡denndad flscal y/o ¡eg¡l

d€lmisrño, ñi perj!1.¡o ¿lguno en l.s lflt.rer.t deldeudor.

Nombre de la call€ y númoro
St cat Name and number of the Cred¡lor
cARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

Cód¡go postal / Cludad
Postal Code / City
280't4 ¡rADRtD

PaÍs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡anre la firña del preseñre formulario de Orden de Domi(rliación, usted autoriza ¡ CNP PARTNERS d€ S€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtrdád fiñanciera, para adeudar en su (uenta los importes que se devenguan como consecuencia de este contrato y, ¿siñirÍro. autoriza a 5u ent¡dad

financiera para carg¿r en su cuenta los iñporte! debidamente notifi(ados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Corño parle de sus derechos, el

deL¡dor está le9¡timado al reembolso por su entidad €n los término! y (ondi(ioñes del .ontrato su5crilo (oñ lá misma, ta solicitud de reembolso deb€rá

efe(tuarse dentro de las ocho semanas que 5iguen a la fecha de adeudo €n cuenta. Puede obteñer anforñación adicional sobre sus d€rechos eñ 3u ent¡dad

8y s¡gn¡ng ah¡t manda¡e fom, you euthod2e CNP PARrN€RS de S¿güos y R¿zlegurcs, S-A.¡o teñd ¡nstt.t¡ont to yout b¿Dk ¡o deb¡t 1/out...ouoa the¿doodts that ¿ccre es ¿ ríuh

o¡ yoot t¡gh\, you ¿R ehat¡led to a rfund fmn yout b¿nk udd., the termt znd.ón.t|ons of you. egreñen¡ wkh yaul ba¡k, A rfuDd nuta be cle¡ñedwnh¡D etgh¡ wéeks 3¡2n¡ñ9

lroñ ¡he da¡e on wh¡ch you.¿crouñtMt deb¡aed, fou¡ rightt reg¿El¡Dg lhe ñaodak a.é expla¡ned h a t¡atement the¡ you.en obta¡d f¡oñ you¡ bank-

T¡po de pago: Pago recurrente
fype ofpáyñent. Recuffenl payñent

Lugar Fecha lDDr'¡N¡aaAA)

DAtE (DDMMYYYY.)

17105/2019

Firma del deudo¡
Sign¿turc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNlMo, 2l - 28014 MADRID

PleasP, rcturn to Creditot address

qempler pan el Acreedor

CNP PARTNIjRS llE SEGUROS Y REASEoL'ROS. 5.A - Cso. dc S¡n Joú,m. 2l - 23{ I
R M. d. Mr&id tdo I 3 19. l,bro I r»1. § l' d.l Librc d. SeidLdcs. folio l9t kj¡

4 MADi¡D (ESPAÑA) T r 149¡t?¡ll,l«) r +11915143{l §'( c,pp¡rtEB
n" !3n lB laNlF A 21tJ143,15 Chrc^dñy¡.DCSFP C0559{úOol



f,ti)*,*=o,
Orden de domlciliación de adeudo directo SEpA

SEPA D¡rcc¡ Deb¡t andate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

20682308100026700000 0502201

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

REBECA DIAZ FERNANDEZ
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbq IEAN of the Debtor

ES57 3081 0267 7733 3170 9422

SWIFT / 8tC

BCOEESi,IM08,I

DATOS DEL DEUDOR

^vlso 
IMPoRTANTE: El d'udor qu€d¡ Inforñ¡do que, 

'l 
ldcntiñedor d.l acr.€dor rcfcr.n(l¿do .n .ite M¡nd¿lo puede drf.nr, por er c¿mbro d€¡ código dc Nego<io {sufüo)

f'li,"-I iiIXf;':ü,1i;:1,1I#i'"1'J.'ii:J":JJ¡ s"'¡ón d€ ¿déudo§ 5GPA *" " i"i'¿'o o-*n,* 
' 

n qu. .,ro ,.p,qu",.¡.. an cn re roen, aea nscar v7o rcaa,

Nombre de la call€ y número
Street Namé and number of the Creditor
CARRERA oE SAN JERÓN¡Mo, 21

Có.llgo postal / Ciudad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentif¡ca(tón del AGreedor

8v s¡gning th¡s mand¿k Io¡ñ vou au'hor¿é cNP PAR,NER, de ,eglroi I Reategu¡os, sA,¡o sehd In$ruc.¡ons ao yout bznk to deb¡t fou.accounr the ¿mouDr, ¡haa a..tu¿ ¿s a Ésurt

frcñ th' date on wh¡ch vour ¿.couot w¿5 deb¡téd Your r¡sh¡t regard¡ns the n r¿r" *" *pa¡"raii , *r¡cñen¿ ¡ha. you can obra¡n fronl you¡ b¿nk.

d l¿ ¿ri d Orde Do ci CÑ PARTN ERS 5eg S.A,sñtidad ie

i€ p tgat los dp CN RTN RS s Rea€q se9 Co d detile9
c¡¡ La

la q laI d d al d

fipo de pago: Pago recurrente
Twe ol'paymeñt Retuffent payment

Lugar
Fecha iDDMMAAAA)

D¿te (DDMMWYY)

17l05/2019

Flrma del deudor
Stgnature of the Debtor

Ejemplar pan c¡ Deudor

CNP PARI'IIIRS D€SECUROS Y
R M. & M¡d'd. ¡Mo 4.¡ I * 3¡ &l l.'bro d. Sü,eüdui fotio I 95 hqar'13210 lru taNIf A! 353,1345 Ch\.adñ!z DcsFP Cot

IEASEOUROS. 5 A - C¡lh dc S¡n ,ádtrtuJ I -- + :l49rt?.t3{xr F +i49t5t¡l.t0t \tr;

eñt¡dad
s.a.

¿l

ent¡dad



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP

CNPPARÍNEHS'E SEGUROS - Car& (h Sá,b,m m 21 . 2m14 MAoldD (LriPAN^l - + F. +349152434!1 - M oppadeB ¿¡
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ti)*n.*. CONDICIONES GENERALES
sEGuRo DE pRorEcctóN DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuentra somelido a la Ley SO/19g0, de g
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2Ol20.1S de ordenacjón, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Reai Decreto
1060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenacjón, supervisión y solvencia de las
enlidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposicion€s concodanles, y se
regirá por lo conven¡ijo en la póliza y eñ los restantes documeñtos
contraduales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAO ASEGURADORA: Ent¡dad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura de¡ riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con aneglo a las condicjones delriismo.
MEDIADOR: Persona fisic¿ o jurídica que realiza las aclividades de
mediación eñtre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conlrato de seguro o
de reas€uro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona f¡sica o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la perso¡a fisica sobre cuya vida se eslrpula el sequro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisrcás o juridicas a qurenes conesionde
percibir la preslación garantizada por este conkato designadas en las
condiciones paniculares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA pOLtZA: Es ¡a edad det asegurado
conespondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a láfecha
de efecto de cgntralación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anua¡idades posteriores, ¿n ca¡a prórroga
o renovación del m¡smo.
SUMA ASEGURADA O pREslActóN: Es et importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Pól¡za, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contingenc¡as previstas en la mis;ra.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones delseguro.
En este caso concreto la póliza la compónen las presenles Condiciónes
Generales y las Cond¡ciones particu¡ares donde se establece los limites
concretos del desgo asegurado. lgualmente, forñarán parte de la pól¡za los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscribirse.
ACC¡DENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenla,
extema y ajena a la inteñciona¡idad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póliza.
I.- OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantias de Desempleo tncapacidad Temporat y Hosp¡talización
2,. PERFEcc|oN. ToMA DE EFEcTo Y DURACIÓN oEL coNTRATo
La póliza se perfecciona por la frña del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contmtadas ño entrarán en vigor hasta el paóo de la prima,
salvo que se pacle de oko modo en las Condiciones particulares.
La póliza tendrá como fecha de lln. aquella expresada en tas Condiciones
Paftcu¡ares de la mrsma. transcurido ese penodo. srn que se haya
denunciado su prónoga por ninguna de las partes, la pótiza se entenderá
prorrogada por los periodos suces¡vos de acuerdo con la duración
expresada en las Condiciones Particulaaes.
Ds acuerdo con lo establGc¡do en el art¡culo 22 de la L6y ds Contrato
ds Seguro las partes puedqn opqnerss a la prórroga dol contrato
med¡ante una not¡f¡cación escíta a la otra parte, eñctuada cgn un
pleEo de dos meses de anüc¡pac¡ón a la conclusión del perígdo dol
s6guro€n curso, cuando la opos¡c¡ón a la próaroga sea ejgrcitada por
la Entidad Aseguradora; o b¡en con un mos de ántelación cuandó la
oposic¡óñ a la próroga sea ejgcutada por el Tomador/Asqourado.
E¡ cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al térm¡no de la anualídad en que
el Asogurado cumpla los 65 años de edad.
3.- INDISPUTAB|L|DAD DE LA PóLrzA
La póliza será ¡ndisputable transcur¡do un año dosde la focha de
efecto do la ñ¡sma. Eñ tas Cond¡c¡ones particulares de la pól¡za se
podrá expresar un plazo más breve t¡anscurddo ol cuál la p¿liza sea
¡nd¡sputable.
No obatante lo antorior, et presente apartado no ssrá de apl¡cac¡ón
cuando se haya producido el iñcumplim¡ento ds las obligacionos dol
Tomador o.del Asegurado, espec¡almente cuando se hay-a produc¡do
el impago de la prima, on cuyo caso sstsndrá oñ cugnta lá e;tablec¡do
en e¡ apartado 6 de las presentes Condic¡ones Ggncralqs. Se d€scerta
igualmente la apllcación de osto apartado cuando e¡¡sta er.or eñ la
edad del aseEurado.
4.- NULIOAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfecc¡onamienlo no habia riesgo o el riesgo ya se había realazado.

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo esfablecido
en las Condrqones Particr]lares. Sr por culpa del Tomador del seguro la
pnmera prima o la prima unrca no ha sido abonada en el momenlo- de su
venc¡miento, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a sol¡c¡tar el abono de la misma a lravés de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entid¿d
Aseguradora queda.á laberada de su obligació;.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a ta Entrdad
Aseguradora la coberlura det presenle seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que Ia prima debró ser satisf¿cha. Si la Ent¡da¿ Aseouradorá
no reclama el pago denlro de los seis meses posteriores aiimpago
mencionado con anterioridad, se entenderá que ei contralo tra quelaio
resuelto. 

_ 
Durante e¡ periodo de suspens¡ón del seguro, la Entidad

Aseguradora sóto podrá reclamar la prima no abonad¿ c;respondiente at
periodo en curso. Sielcontrato no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establecido con anteñoridad, la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en ¡as Condiciones particu¡ares se eslabtezA ótra cosa. ta onma
se enlenderá abonada en el domicilio del Tornádor
6.- oEBER DE coMUNtcactóN DEL RtESGo
Tomador/Asegurado deben comunic€r durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atend¡endo al cuestionario
formalzado para suscribir esla pól¡z¿ de seg¡ro. inciOan en et rresgo y qJe.
de haber sido conocidas porel asegurador án el momento de perfeición del
contrato, 0 no habría concluido la firma delmismo o lo habria concluído en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el p¡azo de dos meses a contar desde e¡ día en
quela agravación ha sido declarada proponer una rhod¡ficación delcoñtralo
con la oporluna sobreprima según proceda. En tal c¿so. el T omador dispone
de quince días a conlar desde la recepc¡ón de esta proposición'para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte de¡
lomador, CNP PARTNERS puede, transcunido d¡cho ptazó, reicindir át
conlrato previa advertencia alTomador, dándote para que conteste el nuevo
plazo de quince día§, transcr_lnidos los cualés y ¡entro de los ocho
$igu¡entes comunicará al Tomador la rescisión defiñit¡va.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescjndir elcontrato comunicándolo por
esc to al Tomador dentro de un mes a partir de¡ día en que tüvo
conocimienlo de la agravación del rlesqo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o et Asegurado no hayan
efectuado su dedaración y sobrev¡nrera et sinieslro, órup pnnr¡tÉnS
queda liberado de su preslación si el lomador o elAsegurado h¿n actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunsta¡caas
que dismiñuyan el riesgo y sean de tal ñaturaleza que si hubieran sido
conocidas por ésle €n el momenlo de la perfección dei contrato. lo hubaera
concluido en condrctones más favorables.
En.tal caso, al fnalizar el período en olrso cubierto por la prima, deberá
reduc¡rse el importe de la prima futura en la proporclón co;espondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contrario a ia resolución dLl mntrato
y a la devolución de la diferencia entre la pnma satisfecha y ta que le hubrera
correspond¡do pagar desde el rnomento de la puesta en c'onoirmento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los.¡mpueslos y recargos legalmenle repercutibles que se deban pagar por
razóñ de este contralo, tanlo en el preseñle como en el futuro, cbnirán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.
8.- COMUNTCACTONES
L¿s comunicac¡ones que el Tomador del seguro real¡ce al mediador de
Seguros.que haya inlervenido en ta póLza. suñirán tos mrsmos efectos que
s¡ se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunrcacrones
hechas a la Entidad Aseguradora por un córedor de seguros surtirán los
mismos eleclos que sr tas hub¡era hecho el Tomador, satv; que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro. etAsegurado o el Benefciario podrán
drngrrse por escito a CNP PARTNERS a ta dirección que apareé en ta
presente póli¿a. De igual modo la Entidad Aseguradora sé pondrá en
conlaclo con el Tomador del seguro en el domrcrtio que este haia indrcado
en las CondEones Particutares de Ia pótlza, cua¡qurer modiflcación det
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posjble
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV|O Y DESTRUCCIÓt{ DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro debed comunicar a la Entidad Aseouradora
medianle.cana c€rtifcada et exlravlo, el robo o la destrucción de la"potiz; tla Entrdad Aseguradora procederá a emjtir un duphcado de ta misma.
r0.- PRESCRTPCTóN
Las acciones derivadas del presenle contrEtto prescriben a los dos años
desde que pudieron elerc¡lañe
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CNP PARTN ERS

11,- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente cootrato quedará sometido a la jurisdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLAUSULA DE INFORII¡IACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa adicable en materia de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Padamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccjón de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre c¡rculac¡ón de estos datos y por el que se deroga la

Directiva 9146/CE (Reglamenlo General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o

asegurado de la Pól¡za, de mariera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo

siouiente:
IN}oRMAcIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsablq del tratam¡onto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+infor infomación adicional
Finalidad del tratamionto do sua datoq
F¡ml¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de un contralo de seguro-
+info: informacrón adicional
Lsgit¡rnac¡ón para el tratamionto de sus datos
tá bas6 legal para el tratamiento de sus datos es la ejocuc¡ón dol contrato
de seguro en los lérminos que figuran en las Coñdiciones de la Póliza, asi
como en la Ley ds Contrato de §eguro y Lsy de Ordenaqión, Supervi§iór
y Solvenc¡a de enüdades as6guradoras.
+info: informac¡ón adicional

Oesünatari06
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proleedores de CNP
Partnes para la prestac¡ón de aloún servicio relacionado con su contrato,
ernpresas tram¡tadoras de siniestros con qu¡en CNP Partne.s haya
extemalizado diclps servicios, peritos, etc..), con lo§ que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contralo de lratamiento de
delos

'/ Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan intervenido en la r'
mediac¡ón de su corfrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea ñecesario para el cumplimie¡to
de las obl¡gac¡ones de supeMs¡ón y/o para gestión administratjva ygestión
centrali¿ada de recursos informálicos.

fransferencias lntomac¡onalss prgv¡stas: Salesforce-com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informátacos de CNP Partners.
+info: infomaoón adioonal
Oerachos
Acceder, reclifrcar y súprimir los datos. asi como otros derechos como se
explica en la infonnación adic¡onal.
+inlo: información adiciona!
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rgsponsable del tfatamiEnto do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 280'!4 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec¡jón de Datosi dpd.es(Acnppanners.eu
Finalidad d6l tratamignto
¿Con qué finalidad tralamo6 sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcár los riesgos;
. Eñ su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpl¡ry exigir el curnplimiento delcontrato de sequro;
. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al coñtrato de segum hasta la

extincjón de tas obligaciones jurfdic¿s de las partes bajo elmbmo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

contralo de seguro y emitir rec¡bos relativos a las misma§;
. Tramitacióñ de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratada§ por cNP Paftners para el cumplimiento
delconlratode seguro, la peritaciónde los dañosyen su caso, l¡quidac¡ón
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hay¿n
extemalizado tales fu ñoones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de póliz¿s, s¡n¡estros. provisiones técnicas e inversion$;

. Reálizar evaluacjones del riesgo, sdvencia y posible fraude de forma
previa a la susqipción delcontratode seguro o en cualquaer momento de

la vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

oslenta la Entidad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencja patrimonialy cÉdilo;

. Cumpl¡r con obligacjones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obligLren a la Eñtidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitacjóñ legal;

. La realización de estud¡os de témicá aseguradora en aná¡isis de
mercados objetivo§ y perflados con fnes actuariales para la

deterniñación de la prima en la suscripción del contralo de seguroi
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los rccursos informáicos

(aplicac¡ones, servidores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines admini§rat¡vos inlemos der(ro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Parlners.

. Remitirle corun¡cáciones comerciales sobre los produdos de CNP
Partñers similares a los contratados a través de coneo postai y/o llamada
lelefonica.

¿Oué tatamientos ad¡cionales podemos real¡zar?
Adic¡onalmenle:
r' Si ha aceptado, sr¡s datos podrán ser trat¿dos para remitirte olelas

comerciales de CNP Parlnel§ por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a los contralados, informac¡ón
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a ca¡bo
(enke las qLre podrán flgurar, carrpañas, proyeclos, soleos, @noJrsos,
eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realizac¡óñ de encuesta§ de
§atisfacc¡ón y envío de newsletlers (todo ello incluso por medios
eleclron¡cos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con flnes comercialesyde marketing con elobjeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su c:rso, y entre otras, adecuar las
comunicacioies comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferenc¡as y neces¡dades.

¿Duranúe cuáito tiqmpo ttatarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaÉn mientras se mantenga
la relación merc€ntil, safuo que revoque su consenl¡miento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfinalizada, durante elplazo de
conservacjón legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de la§ direcdones
de coneo eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para rem¡tirle ofertas
comerciales de CNP Partners pormedios eleqtronicos, asicomo iñlorm¿c¡ón
sobre produdos dislintoc a loscontratados, ¡nformación sobre las acciones de
market¡rE que CNP Partners vaya a llevar a c€bo (entre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyec{os, sorteos, concursos, eventos de c,lJalquiertipoy
temática), la realizacjón de encuestas de satisfacción y env¡o de ne$Eletters
(todo ello ¡nduso por med¡os eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, podreños tEtar sus datos para la elaboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar produc{os eñ base de d¡chas
preferencias y necesidades.

r' Si ha aceptado, sus datos podrán set tratados para la elaborac¡ón de
perfles coñ fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su ca§o, y entre otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nec€s¡dades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicde su opos¡cjón de confomidad con lo establecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando ños facjlita sus
dalos?'indic€do en este dodJmenlo de info adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tr¿tañieñto de sus datos
¿Por quá podemos úabr sus datos Perso¡ales?
SL,s datos podrán ser tratados para la ejeqrción de su contrato de seguro- En
caso de negaliva a hc¡litar didros datos oa que seantratados, ñoseé posible

la celebracióñ del contralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigubnles motivos:
r' Si ha aceptado la cláusu¡a deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

cornerc¡ales de CNP Partners por medios electrÓn¡cos asi como
¡nfom¿c¡ón sobre produdos dast¡ntos a los contratados, para inforñarte
sob.e acciones de marketjng (enlre las que podrán fgurar campañas.
proyectos, sorteos, concl].§os, evento§ de cr¡alquier tipo y lemática) y/o

realización de encuestas de sat¡sfaccjón y nevrsletters (todo ello incluso
por med¡os electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
f¡ñal¡dades./ Si ha aceplado, la dáusúla para el tratamieñto de sus dalos para la
elabo.acjón de perfiles confines comercialesy de mar«eling con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¡tso, y entrc otra§,
adecuar las comunicacrones comeroales, di§eñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necEsidades.
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Asím¡smo, podremos tratarsus datos para elcumplimienlo de una obligacjón
legal de acuerdo con lo establecido en ¡a normativa que ap¡jque ¿lco;ntrato
de seguo suscrito. erfre olras, la Ley de Contralo de Seauro. Lev de
Ordenación, Supervsión y Solvencja de Enüdades Aseouádoras i s,
Reglamenlo de desárrolo Ley de Mediac¡ón Oe Se-guros. Ley ae
Comeroahzacjón a dislancja de servicios financieros Reqlañento Dek;ado
(UE) 2015/35 de ¡a Comisrón. de 10 de Octubre de 2ó14, por et qué se
completa la Direcliva 2009/f38/CE, asi como los Reg¡amentos comunitarios
de ejecución de solvencia l¡, Direct¡va uE ZO16t9? sobre distribrc¡ón de
Seguros, Reglamerfo UE, No 1286i2014, de 26 de noviembre de 2014. sobre
los documenlos de dalos fundamentales Elalivos a los produclos de inversión
minorisfa ünculados y los productos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decrelo 1588/1999, de i5 de octubre, por el que sá aprueba el
Reglamerto sobre la instrumentacjón de los compromisos por pensiones de
las ernpEs¿s con los trabajadores y benefciarios, asicomo óua(uierotra Ley
que se promu¡gue en un fuluro y que afede alconlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para ¡os casos en que exista un inteÉs legítirÍo
por pade de la aseguradora.

Destinatarlos
¿A qu¡én §e le va a comunicár §us datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
dalos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte inforñación mnrercial so6re
productos de _segúo, inte.med¡ac¡ón a través de intemet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de ñarketing (entE lad que podrán
figurar campañas, proyecios, sorteos, concursos, evinios Oe cuati¡uler tipo y
temálic€) asi mmo envío de neM,sletters, por cualquier medio (eirtre oi¡oí
postal, teléfmo, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE. CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA. AEIOYOU COI\4MUNIÍY. S,L-. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sLlS datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podÉn sercomunicados en caso de cesión de cadera,
fusión, esc¡sióñ y transfomación.
La transferencia lnlemaciona¡de Datos a lasempr$as delGrupo Satesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén indu¡das en ei
ámbito de las Normas Corporal¡vas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivet de protección équiparabte at españot y antaran con üáas
las garantías y medidas para satvaguardar ¡a seguridad de sus datos
l\,4anlendremos aclual¿ada la inforñaci¿n sobre transfereflcjas
intemacionales que se vayan a realizar en un fuluro en nuestra u/eb:
htlps'/^¡¡lw.cnppartners eypoliticá¡e+rivacidad/

Derochos
¿Cuáles son sus dorochos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derccho a conocer si CNp partners está tratando
datos personales que les concjeman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(derpcho ds acceso) asi como a so¡ic¡tar la rectifcáción de los dalos
inexactos (derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión oJando,
entrc otros molivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En determinadas cjrcunstarrcjas, los interesados podrán so¡ic¡tar Ia l¡mitación
del tratam¡enlo de sus dalos, en cuyo caso, únic¿menle los conservaremos
para el eiercicio o la defensa de reclamac¡ones (derocho a la limitac¡ón dsl
tratam ionto).
En doteñÍiñadas c¡rcunstancias y por mot¡vos relac¡onados con su
sfulac¡ón padicular, los irterssados podráñ oFronorse al hatam¡ento de
sus dato6. CNP Partnsrs dojará d6 tratar los datoa, salvo quo obodozcan
a rñotjvoE legítimos o ol o¡erc¡c¡o o dsfensa dg pos¡bles ¡áclarhaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo (derqcho de
rgvocac¡ón del cor¡s€nümiGnto,
En el cáso de que soÍcite la poftabitidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dsrscho a la po.tab¡lidad do lc dat6), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que ie pueda e¡ecutar la
m¡sma y sremprE y cuaMo la empresa a la cual deben ser comunicados sus
oalos lenga operaltva la plataforma par¿ poder ejecutar Ia porlabilidad {oor
elemplo, no se podrán realizar si afedan a datos de s¿lud o se katen de
seguros coleclivos).
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de ¡a siguiente dirección de e-
maal: gdpres.petidon@c¡pparlneG.eu indicándonos q=ue es lo que necesita
en relación con sus dalos.

Siprefere enviamos su petición por coneo ordanado:
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMc¡o de Atencion al Oienté
Canera de San Jerónimo no 2 1

28014 Madrid
Por favor. no olüde indrcarque se pone en contaclo con nosokos eñ relacjón
a ¡a protecc¡ón de datos personales
Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus petic¡ones o qutere presentaruna reclamacjón lo puede hacer a través de email
protecoonde¡cl¡enle@cnppartneG.eu o a lravés de un escrito en el domicilio
anles indicadopero d¡rigido al Área de protecajón del Cliente. gn to¿o cato,
puedeacudira la_agencia española de protección dedalosque es ¡a autorida;
encargada de velar por el cumplimaento de sus derechos en esta materia. En
supágina $,eb puede encontrar información adicionaly complementaria sobre
todos.. eslos derechos. te adjuntamos un tink' a !u página web:
htlpsl 

^,¡¡lr^,/ 
agpd.egporlat$¡ebagpd/index.ides-idphp php

,I3.. REGIMEN OE RECLAÍIIAC¡ONES

l3-1 El régimen de las rectamaciones será el previsto en el artfculo 97 s
de_la Ley 20i2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y disposicjones
concordantes.

132 El Tomador del seguro, el Asegurado y e¡ Beneficrano o los
bene¡ctanos, as¡ como sus derechohabientes, esláñ facultados para
formular quejas y reclamac¡ones ante el Servicio de necfamaciónes
de la Drreccrón General de Seguros y Fondos de penstones con
domicilio en el Po de la Castellana n" 44 28046 ¡radrid y con págrna
Webt .\&!vw.dosfo.miñeco.es/rcc¡amaciones/index.aso' conüa" ¡i
Entidad Aseguradora, si consideran qué iiG-EIiiza prácticas
abus¡vas o lesiona ¡os derechos derivados del contrato de séguro.

f33 En relación con lo anler¡or. se adv¡eñe que, para ta admisrón v
lramiación de quejas o reclañaciones ante et Servrcio ¿á
Reclamaciones, será jmprescindible ac¡editar haber formulado lai
quejas o rec¡amaciones. previame¡le por escrilo al Area de
Protección del Cliente de CNp PARTNERS. y en su caso, con
posterioridad. al Defensor det Cl¡ente de ta Entiáad Aseouradora o
que haya transcurido et plazo legalmente establecido sri que haya
sido resuetta por ta Entidad.

13.4 ElArea de Protección det Cliente de CNp PARTNERS, domicitiado
en Canera de San Jerón¡mo, 21 ^ ZBO14 IIADRID, y dirección dé
coneo electrónico orotecctoñdelclienle@cnopartners ;u lrañdará v
resolverá cuantas quejas y rectamacione-ldiEáñT6ñüadas por tai
peGonas anteriomente mencjonadas, en primera instancia y iras su
resolucjón pordjcho departamento podrá segurrse la tramita¿aón ante
el Defensor de¡ Ctiente de ta Entidad Asegu¿dora, D.A.DEFENSOR,
S.L.. domiohado en clvetázquez n" 80:1.D. 28001 Madrid ifno
913104043 - Fax 913084991 rec¡amaciones@dadefensof oro La
eñtidad aseguradora se mmp6méte --preli-á- cotaOoÉcián
necesaria en la instrucción del procedimtento de reso¡ucrón de las
quqa_s y rccramactones y a aceptar las resoluc¡ones que et Defensor
del_Cltente emila y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS

'13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARÍNERS asi como su reso¡uc¡ón, no obstacul¡za ¡a plenitud de
tutela jud¡c.¡al, el recuEo a otro mecanismo de solucjón dé conflictos
ni a.la protecqón adm¡nistrativa.
El Area de Proteccrón det Cl¡ente. actuará en la resotución de tas
quejas y reclamaciones, de aclterdo con lo establecido en iu
R-eglamento que eslafti a drsposrc¡ón oe tos Asegr.rrados án lái
otrcrnas y en ta $,eb de la Entidad Aseguradora. y que ¡es será
facilitado en cualqu¡er momento.

14-. CLAUSULA DE ¡NDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACION DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADA¡ óE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGURO§ óE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refund¡do del Estaluto lega¡
del Consoroo-de Compensación de Seguros. aprobado por el Reat Decáo
Leg¡slat¡vo 7/2004, de 29 de octubre. y modillcado por ia Ley .12,2006, 

de
ro oe mayo, et tomador de un conkalo de seguro de los que deben
obligatonamente ¡ncorporar recargo a favor de ta crtada entiaá¿ ouLtica
empresari¿l t¡ene la facultad de convenir la cobertura oe los iáioos
extraordinanos con cuatquier enldad Aseguradora que retná iás
cond¡ciones exig¡das por la leg¡slación vigente.

{l?o,o"^,.
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m-,NERS

Las indemnizaciones deÍivadas de siniestros producidos por
acontecrmientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga §u residencia habilual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el ConEorcio de

Compensación de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
contratada con ¡a entadad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pólaza de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por e§tar sujeta a un
procedimiento de liquidacjón intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de SegL¡ros.

El Consorcio de Corfipensación de Seguros aiustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinaios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposic¡ones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
'1. Aconlecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naluraleza: tenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclóñica atípjca (incluyendo los
vientos elraordinarios de rachas superiores a '!20 km/h y Ios tomados);
y caidas de cueQos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencta de lenorismo,
rebelión, sedioón, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sismicos, de entpciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se certif¡carán. a instañcia delConsorcio de
Compensacióñ de Seguros, mediante informes expedidos por la

Agencia Estatal de l\,leleorolog¡a (AEi!4ET), el lnstituto Geográfc¡
Nacaonal y los demás organ¡smos púb¡¡cos competentes en la materia.
En los casos de acontecimaentos de carácter polit¡co o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o ac{uaciones de la§
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en taempo

de paz, el Coñsorcio de Comp€nsación de Seguros podrá recabar de
lcs órganos jurisdicc¡onales y administrativos compelentes información
sobre los hechos ac¿ecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a ¡ndemn¡zación según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los ocas¡onados en perconas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en gue qs obl¡gator¡o el recargo a favor del
Consorcio d6 compsnsación de Seguros.

c) Los producidos por confl¡ctos armados, aunque ño haya
prscedido la declarac¡ón oficial de guetra.

d) Los der¡vados de la eñergía nuqlear, sin pgriu¡cio de lo ostablecido
en la Ley 1212011, do 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad civ¡l por
daños nucleareg q produc¡dos por mater¡ales rad¡acüvos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

LA ENTIDAD ASEGURADORA

6) Lo6 producldos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados eñ el apartado 1.a) antorior y, §n part¡culat, los
produc¡doe por elevación del n¡vel freático, mov¡miento dq
laderaa, deslizamiento o asontam¡snto de terrgno§,
dosprendimiento do rocas y fgnómenos similaros, salvo que sstos
fueran ocas¡onados man¡festamsnte por la acción del agua do
lluv¡a quq, a su vez, hub¡ora provocado s¡ la zona una stuacióñ de
inundac¡ón extraord¡ñaria y se produjqran con carácter s¡multáneo
a dlcha ¡nundac¡ón.

0 Los cáusados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
curso de reuniongs y manifestac¡ones llevadas a cabo confomo ¿
lo d¡spuesto on la Ley Orgánica 9/'1983, de 15 de jul¡o, reguladora
del derecho ds reun¡ón, as¡ como durante el transcurso dq huelg6
legal6s, salvo que las c¡tada9 actuasiones pud¡erañ aor cal¡fcadas
como acontec¡m¡ontos exfaord¡narios de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados por mala fe dql AsEg¡.¡rado.
h) Los correspond¡entes a sin¡estfos produc¡dos antq§ dgl pago do la

primera pr¡ma o cuando, ds confoh¡dad con lo sstablec¡do en la
Ley ds Contrato de Segu.o, la cobgrtura del Consorc¡o de
Compensac¡ón do Seguros se halle suspend¡da o el aeguro quede
extinguido por falta de pago de la6 pr¡mas.

¡) Los s¡n¡Btros que por su magn¡tud y gravedad 6ean calificados
por él Gobierno do la Naclón como de «catástrofe o calam¡dad
nac¡onab.

Extens¡ón ds la cobsrtura
1. La cobenura de los riesgos extraord¡narios alcañu€tá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecjdo en las
pól¡zas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo prev¡sto en el
contralo, y de coñformidad con la normativa reguladora de lo§ seguros
privados, generen provisión matemát¡ca, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferenc¡a entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespondiente a la provisiÓn matemát¡ca será
satrsfecho por la mencjonada Enlidad Aseguradora
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO OE COMPENSACION DE
SEGUROS'l. La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará medianle
comunicación al ñismo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el

beñefic¡ario de la pól¡za, o por quien aclúe por cuenta y nombre de lo§
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya ¡ntervención se hub¡€ra gestionado el seguro.

2. La co.nunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al proced¡miento y al estado de lramitación de los siniestros
pod.á realizarse:
- Mediante llañada al Centro de Alención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 §7 M2).
- A través de la página \¡/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (w!wv.consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que re§ulten
indemnizables con arreqlo a ia leg¡slacjón de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por elConsorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoracloñes que, en su
caso, hubiese realizado la ent¡dad Aseguradora que cubnese los
riesgos ordinarios.

4- Abono de la indemn¡zación: El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros
realizará el paqo de la indemnización al beneficiario del seguro
med¡ante transferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que emita la
Eni¡dad aseguradora, que, en s, conjunto, constituyen el Cont¡ato @ Seguro, carecigndo de valor y efecto por seParado, La6 cláLÉulas de las

CONDTCTONES GENERÁLES son desairolladas y, en su caso, modil¡cadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia ontro lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalece¡áñ é§la§ sobrc aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpancia derive de pactos coñtra la ley, la moral o el ordeñ públ¡co, en cuyo caso se entenderán ñulos de pleno derccho.
A los efsctos de lo d¡spuesto en lgs artículos 122 y 124 dol Reglamento de Ordenacióñ, Supo.vis¡ón y Solvenc¡a de las Entidad€s Assguradoras y

ReaseguradoÉs, aprotrado por Real Decreto 1060/2015 de 20 de noviemb.e, ambos inclu¡do6, elToñador dol séguro reconoce haber recib¡do, en la
mismifecha y con ante¡ioridad a la colebrac¡ón del prGente contrato, ñota lnformativa comprensiva de todoc lo§ aspsctos relaüvo§ alpresente segurc
que se contemplan en los citados preceptos roglamontarios.

D. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rcctor Geneal Adiunto
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EUROCAJA RURAL
Meoltclóu Openloon DE BANcA Seounos Vrucuuoo s.l_.

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

En cumpl¡miento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de Med¡ación de Seguros y
Reaseguros Pr¡vados le informamos
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Eurocaja Rural Mediación operador de Banca seguros v¡nculado (en adelante oBSV), no está
contfactualmente obligado a lealizar activ¡dades de mediación en seguros exclusivamente con uná o
varias Entidades Aseguradoras, nitiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anális¡s objetlvo. El Cl¡ente tiene derecho a solicitar la relación de las Ent¡dades Aséguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del oBSV, el cl¡ente podrá d¡rigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Entidades Aseguradáras colaÉoradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrito ante el Servicó de Reclamaciones de ta
DGSFP del M¡nister¡o de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28040 Madrid. para la adm¡sión
y tramitación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acreditar que ha transcurrido el plaeo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
al cliente de la Entidad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya s¡do denegada su admis¡ón
o desest¡mada su pet¡ción.

se informa que el asesoramiento prestado t¡ene como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C.] asi c'omo
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas a¿tividades consisten en ta
presentación, propuesta o real¡zac¡ón de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, así como la asistenc¡a en la gest,ón y e¡ecuc-ron cle
dichos contratos. en particulár en caso de siniestro.

En cumplim¡ento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de ¡/lediación de seguros y Reaseguros pr¡vedos, le ¡nlormamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la menc¡onada Ley 2612006, el 0BSV es considerado encargala del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta coñrercial o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de 12 meses con la final¡dad de comprobar y
mantenet, en su caso, las cond¡ciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supresión y oposición, limitación del tratamiento,
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de dec¡s¡ones ¡ndividualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los térm¡nos legales med¡ante comunicación a Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca
seguros vinculado s.L. a la d¡rección c/ Méiico,2 45004 Tolédo, dir¡giéndose al bepartamento de
Atención al cl¡ente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el iaso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las ¡nformaciones facilitadas por el cl¡ente, le hemos propuesto Ia contratac¡ón de un seguro
ajustado a sus ex¡gencias y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratámiento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de medaac¡ón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.
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