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NOMBRE YAPELLIDOS: ANGEL DAVID HERMNDEZ DE BIEGO

DO[itctLlo

PoBLAcóN

EFUNcroNARro

FUENSALIDA

C, ISAAC ALBENIZ, 15

SITUAC!ON PROFESIONAL

ONI/NIE: 03855147W F. NACI[,!IENTO: 28105t1972 sExo TELEFONO: 925785664

C POSTAL 45510

PROVINCiA fOLEDO

EAUTONOMO EcUEÑTAAJEtü fEMPoRAL Icueun nreu rruoernroo florRos

DAÍOS DEL PRES|AMO:
EHTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RUFIAL

CAPITAL lNICIAL SOLICITADO: 40.635,8j €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 24IO5,/2O19

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESIAMO: 203,43€

DAIOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTOi 24105/2019

Ilesempleo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato indelin¡do

de duración superior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 ho.as semanales. Ej(cepto Funcionários Públicos.

¡ncapac¡dad Temporal: Trabajadores por cuenta p.opia
(autónomos), tmbajadores por cuenta ajena con un cúnkato laboaal

temporal, trabajadoaes por cuenta ajena con un contrato laboral

iñdefin¡do que no estén cubienos por la garantia de Párdida

lnvoluntaria de Empleo y tuncioñarios públicos.

Hospitalización: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momento de producirse elsin¡eslro no terEan ningúntipo de relación

laboral. ni por cuenta propra ni por cuenta ajena.

TrPo DE PRESfAMo: HrPorEcARro

Nó 0E €XPEo|ENTE 0E PRÉsfAMo: xg443271s4

FECHA DE VEt{ClitlENlO: 24t0s12024

Cargnc¡a lñ¡c¡al: 60 días
PrEstac¡ór máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.
Cap¡lal Máximo: 1.800€

Cargnc¡a lrilcl.l: 30 d¡as por enfermedad. En ios supuestos en los que la lncapacidad

femporal se deba a un ac¡idente no se aplicará cárencja iÍicial alguna

Pr$tacióñ máxima: 12 pago$ consecutivos o 36 pagos alternos en total.

Capital Márdmo: 1.E00€

Cargrc¡a tnlclal: 30 dias por er¡femedad. En los supuestos en los que la hospilalización §e

deba a un accidente no se aplic¿rá aáaencia inic¡al alguna.

Prestac¡éñ r¡árimar 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos alternos en total.

Capltel Máxlmo: 1.800€

qRIMA úN\CA OEL SEGURO: El presente segruro se contrala por un periodo inic¡al de 5 años a conlar desde la lecha de efecto del mismo,
t¡anscurrido dicho per¡odo et asegurado podñ renovar las coberturas objelo del presenae contrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunsf¿rc¡as gue se defa an en el apattado I de las preserr¿es Cord¡ciones Pañiculares.

PRIMA
PERODO

cof¡s0Rcl0 LEA
ITIPUESTO

SOBRE PRITAS
IMPORTE

RECIBO

TOfAL. 598,85 € 012C 0.90 € 35.93 € 635.80 €

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Asegúrsdo designa con carácter irtovocable: EURoCAJA RURAL

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES66 3081 0070 5033 4395 2424

%CUOfA ASEGIJRADA: IOO,OO O/O IMPOR1E CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 203,43€
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscdta en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerial de '13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los ñesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conesrlondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la activ¡dad de CNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. corresponde al M¡nisterio de Economía, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será Ia persona que
aparece designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiario
con carácler irevoc€bE a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPIIALAR¡O: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospitel, clínicá o sanatorio, tanto público c¡mo privado,

que d¡sponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnosticár y realizar
tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerciciodesu profusión. A los efectos de esta cobertura ngseconsiderará como
hospital, clín¡ca o sanatorio las siguientes institucionesi
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡ento de enfemedades psicologic¿s o psiqu¡átricas.

- Residenc¡as de ancianos, centros de día y centros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.

- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otrostratamientos sim¡lares.

- Oicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicás para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡anos, asilos, centros de dfa, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios.
1,- REoutslros DE coNTRATActóN
Sólo podÉn contratar la prssonta Pól¡za de Saguro las porsonas fia¡cas
que reúnan las s¡gu¡entes condlc¡ones:

l) Ser t¡tulafes de un pfÉstamo hlpotecario, lormalizado corl
EUROCAJA RURAL.

2) Habe6e adherido a la pólÉá med¡ante la finna de las Condiciones
Part¡culares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

y los 60 años en la fecha de etecto-
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n slntoma de enfemedad,

y no padecer ninguna enfermedad de caÉcter evolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las presentes
Cond¡c¡ones Particular6s.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o estar en situac¡ón ds alta en
mutual¡dad, moniepío o ¡nsütuc¡ón análoqa que la leglslación
dete]m¡ne.

7) Además para la cobertura de Des€mpleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nción o suspgns¡ón d9 su relación laboral por cualquiera de las
causas que darian derecho a la prestac¡ón de Doseflpleo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tal¡zación: No padecer ninguna enlermedad de carácter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada seÉ e¡ porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se efltenderá que flo forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los ¡ntereSes remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cuaiesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza

cP pFMI 052016 AM20332

El importe de la suma asegurada no seÉ super¡or, en n¡ngún ceso, al
importe máx¡mo de '1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no cor¡sumida.
Cuando el fomador/Asegurado haya realizado amoft¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apaatado 8 de las
presentes Cond¡c¡onés Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvgluntaria de Empleo se establece un

periodode carenc¡a ¡nicialde60 dias naturales, a contardesde lafecha
de efucto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del sin¡estao ha úanscurrido el periodo de carenc¡a
in¡cial, s6 gntonderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se pfoduzcá la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladG en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garantía de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a in¡cial de 30 días naturales, a contar desde la fecha de ef€cto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del sin¡estro ha transcurido el periodo de carenc¡a
in¡cial, se eñteñderá que la situac¡óñ de lncapacidad temporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnost¡cada por facultativos de la
Seguridad Social, M¡¡tua o lnstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autor¡zado y así lo rat¡fiquen los servicios méd¡cos del asegurador si
se cons¡derase necesafio. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse deba a un accidente no seaplicará cárenc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hospitalizac¡ón se establece un periodo de carencia
in¡c¡alde30 d¡as naturalesa contardesdela fecha de efecto delseguro,
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
siniestro ha transcurrido el p€riodo de carenc¡a inic¡al, se entenderá
qu6 la situación d6 Hosp¡tal¡zación sa produce en la fecha que
aparezca consignada en el ¡nlome de ¡ngreso en el corespondiente
establecimiento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subsiguientes a una s¡tuación antefior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá a¡ pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta aiena por un período mín¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corespond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguña.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subG¡guientes a
una ante.ior lncapac¡dad Temporal quedio lugara ¡ndemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 días naturales, ininterrump¡dos en
s¡tuación de alta en el rég¡men corespondiente, d6de el fin de la úlüma
incapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Teñporal Subsiguiente se deba a una
enfermedad disünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterrump¡do§
en situac¡ón de alta en el rÉgimen corespond¡ente, desde el fin de la última
incapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitalizaciones subs¡gu¡entes a una
anterior a la Hoop¡talizac¡ón que dio lugar a indemnización por parte de
esta pól¡za, Ia aseguradora procederá al pago de pr6tac¡ones
transcun¡dos 180 dias naturales ¡n¡nterrump¡dos, si encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presente pól¡zá,
desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitalización que dio
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lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfermedad dist¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales in¡ntenump¡dos sin encontErse en
situación de Hosp¡tál¡zación.
En el supuesto de producirse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá pefiodo de carencia,
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantizá en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indic€n

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsiniestro
4.1. pÉRDtDA TNVoLUNTAR¡A DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvo¡untaria del Empleo es la

situac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriefldo trabajar
femuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de kabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públic4§, que:

a) Llevar kabajafldo durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

durac¡ón indefiflida en la empresa en la que cause baja, con unajornada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

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

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribgt¡vo.
4.I.1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benellciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomado¡/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspgnsión o extinción
de la relación laboral. De no pqrrnanecer los 30 días consecuüvo6 en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cenüdad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Beneficiario des¡gnado en la prEsente
Póliza con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuación de desempleo ocurra durante la
vigencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carBncia, y se
produzca poralguna de las s¡guientes circunstancias:

Ed.Esi0!-de..!s-Be!esiÉ sDeE!:
a. En virtud de expediente de regulacaón de empleo o despiCo coleclivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indivjdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o ext¡nc¡ón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resoluc¡ón volu¡taria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.'l (movil¡dad geográflc¿), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de kabajo),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimEnto

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judicjal adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de kabajo por

dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la nomativa laboral española.,

4.,I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consrderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaia del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualqu¡era de las siguientes

situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en üempo y forma
oportunos contra la decisión emp¡esarial, salvo porextinc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do colectivo o basado en ls causas ob¡etivas prev¡stas en
el artículo 52 del Estatuto de los frabajadores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre),

b) Cuando su contrato de traba¡o so exünga por jub¡lación del
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o po.
expirac¡ón d€l üempo convenido y/o final¡zación de la obra o
servicio objeto del contrato.

c) Los trabajadores ñ¡os de carácter discont¡nuo en los períodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentenc¡a firme y comunic¿da por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al úebajo, no so ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legislac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingreso al pu6to de trabajo en
el caso en que la opción entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmisión
correspond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el periodo f¡jado para la m¡sma,

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50o/" de su jornada labor¿|, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
desp¡do consista on una renta temporal pagadera en momonto
del despido hasta la fecha 6n la qu€ el trabaiador acceda a la
jub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemn¡zación sea menor d9l 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cu.ndo elt.abajador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada procedente por

séntenc¡a f¡rrne, o siendo asi notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en tiempo y
forma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contr¡but¡vo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la pr6tac¡ón de Desempleo de nivel contibutivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co,

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expediente de Regulacíón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad delámb¡to fam¡¡¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consangu¡nidad o af¡nidad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta ol segundo grado de
consanguin¡dad o el terrer grado de .f¡n¡dad tue.a el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representación
directa en los órganos de administración de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (situación fís¡ca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accdente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta prop¡a) que cotic€n o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores porcueñta ajena
con un conkato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accider¡te o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carcncia.

cP PPr V01 05m13_A É{632

R.M. dé M.drid, bm 4,819, tbrc 3991, s.' dd Lbb dá sd.d.d6s,610 195 ri.J¿ ir 38,260 lna 1L NIF A 28534345, cle. Aófr¡ OCSFPT @559ctr00r

EUROCA,JA FURAI MEO| atÓN OPEF¡DOR OE EANEA SECL/ROS vrNrCULAoo S 1., h§n! n 6¡ F!!tto Alrninl5'Ualivo Espord de Éd ádoros do e§ufo! @n l. clf. ov-0037 - clF 8456f614

152¿3¡i10. i +3a9152,t301 .m ñpp8""hoii ee

§1'"r"* -



tñ*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGoS

NOí!únÉ DE LA aSEGUR¡DORA: CM PAFTñEFS !€ SEGLTRoS Y RE{SEoURoS S¡,, &mlcil¿d. .n Caryá d. 5í JÉró,im ?1 - 28014 Madii (E!pa¡ta) l'¡TTURALEZA 0EL ilESC0 CIEERI0 No \,ida
ME0lÁ00 R EIIRoCAJA R LIRAI M E DlAClo N op.r¿do¡ d. 8scá§.!úbeVNdoS1.,aródon'ef osodMáit,2-1$OlToLEDo(ESpAiiA) mNcÉP¡o PoR El cuAL§EASECUnÁ: Pú@sl¿prop,a

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin síntoma de enfemedad y no padec€r ninguna enfermedad
de carác1er evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por
¡nval¡dez.
4.2.i. pRESTAcTóN poR rNcApAcrDAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abo¡ará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cáda
período mmpletode 30días consecutivosen situación de lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vezkanscurrido elperiodo de carencia in¡cial, los
pagos sucesivos por esta prestac¡ón se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siuacjón. Oe no permanecer los 30 djas consecut¡vos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad sseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho a¡ cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta 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 si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la nomat¡va de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuandg el Tomador/Asegurado padeciera varias enlermedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfurmedad a ¡a ¡nicialmente declarade.
La suma asegurada se abonará al Benellciado des¡gnado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospitalrzación la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante máS de 24 hofas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubÉrtos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que efl el momento de producirse el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles nipara la cobenura de pérdida involuntaria delempleo ni
para la de ancapacidad temporal, es decir aquellos TomadoreyAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.'t. pRESTACtoN poR HosptrALtzactóN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciario de la presente póliza, de
produciGe la hospitali¿acrón del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcan¿ado un penodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
transcurridos los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos suc€sivos serán por
cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situación Oe no
p€rman€cer los 30 dfas consccutivos, en situac¡ón de Hospital¡¡ación, la
entidad asaguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abgnará al Benellciano designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcu.rido elpeÍiodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPoRAL Y HosptfALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuacionesl

a) Enfermedades, lesioñes y compl¡caciones causadas directa o
indirectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realización de actos notoriamente temerar¡os
que entrañen grav6 fiesgos para la salud.

b) El eflbarazo, parto o aborto asícomo los per¡odos de dgscanso
voluñtario y obl¡gatorio que procedan en caso de matsmidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurado sa €ncuontre
ba¡o la ¡nflnenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupelac¡entEs;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legitima defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, de€larada judicialmenle, o su
ros¡stenc¡a a ser detenido.
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d) Cualquier enfermedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnóstico y/o tratamiento
de un mál¡co en 106 l2 mesEs anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la coñtratación a la
póliza, así como la6 §gcuElas produc¡das por ella§, así como los
defectos de nac¡m¡ento y las enfemedades congéñ¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicqs que no sean esenc¡ales por ravones mfuicas y
sean demandados por el Tomador/AseguEdo por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas do acc¡dentgs producldo6 con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otrg proceso patológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
objeüvadas por estudioB málico6 complementarios
(rad¡ologias, gammagrafias, eacángres, T.A.C, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y les¡ones que
just¡fiquen eldolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enlermedades ps¡quiátr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depresiones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(psiquiat¡a).

h) Las enfermedadEs o les¡ones derivadas de la práct¡ca
prof6ionalde cualqu¡er deporte, de la part¡c¡pación en apuestas
o competiciones, y de la prácüca como af¡c¡onado o profusional
de act¡vidades de alto riesgo, asi como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡n el correspond¡ente penniso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea regula.autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡b¡endo una pens¡ón de

invalidez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratac¡ón del soguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,s. tNcoMpATrBtLrDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Incapac¡dad femporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el siniestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Ho6p¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zación.
5,- ExcLUSToNES coMUNEs A ToDAS LAS GARANTiAS
Asirnismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecia de:

1. Los r¡esgos extraordinarios su¡etos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflicto§ armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón of¡c¡al de guerra.
4, Las consecuencias directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o contaminac¡ón rad¡acüva.
5. Suicid¡o o la tentat¡va delm¡smo durante la primera anualidad de

seguro.
6, Los s¡n¡estros causados intencionadamente/voluntariamente o

por mala fu del Tomador/Asegur¿do. Le6 consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente.

7. Los sin¡esfos ocuridos como consecuencia de temblores de
t¡ena, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de cafácter extraordinario,

8. Los produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal q catástrofe asícomo epidemias y pandem¡a§.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡stq en el
articulo 1.105 del Código Civ¡l-
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6.- IARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnic€ del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Aseg!rado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserua el derecho de incrernentar la tar¡fa de
prima en lgs aniveÉarios mensuales una vez transcurrida la duración inicialde
5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la deñnición de las
prestaciones a ajefios a la aclividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con u¡ preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.

A la prima que resulte de la aplicación de está tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7-. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contal desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de durac¡ón inicjal, se podrá

renovar por per¡odos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado
Con caráder general, y salvo pacto en corfrario establecido en la póliza, el
abono de las pimas se realizará med¡ante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efeclos, el lomado/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de Ios

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado

En caso de impago de la prima única. el segurc no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad As€guradora quedará liberada de su obligación en cáso de
siniestro.

En c€so de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la c¡bertura del

aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su vencimiento. Si la

Entidad AseguÉdora no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la pnma se entenderá que el contGto queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicil¡o del Tomador/Asegurado que k póliza quedará

cancelada en elmomento en elquese produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modrficaciones que seestablecen e¡ elpresente apartado. Estas modificáciones

una vez notifcadas y aceptadas porla Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles, supgndrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se realice la amortización totalde la operación

de financiación vinculada alseguro dará lugar a la ef¡nción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de

pr¡ma no consumda menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. t]na vez realizado el extorno de la prima. la Entidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.

Mod¡f¡cación de la suma asegurada. La amortización ant¡cipada parcial del

préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadamente del

préslamo menos el impode correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe delpréstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortizac¡ón parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se

produzca la amortización parcial dei préstamo, oo será de aplicac¡ón' uña vez

transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas de¡seguro Temporal Renovable Mensual.

9,- DURACION OEL SEGURO Y COBERTURAS
Elsegurotendrá una duraoón in¡cialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
del m¡smo, transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobenuras
obieto del presente conkato, con per¡odicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las crrcunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimÉnto de la operación
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha €n la cual todas las canüdades debidas por el

Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Cont.ato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de s€guro tueran
r€embolsadaa a la Entldad Prestam¡sta-

b) Al alcanzarse ,a f€cha de tom¡nac¡ón dsl Contrato de
Financiación v¡nculado a esta pólir¿, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidades deb¡das en virtud del
m¡smo.

c) La fecha en queelContratode F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) Lafucha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la bcha en la que se cese en toda acl¡v¡dad profes¡onal

remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de pre¡ub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón d€l estado de
lncapacidad Permanente del Asegu6do en cualqu¡era de
sus giados o Gran lnvalidez.

0 La techa en la que se prcdiuca una subrogación, ces¡ón de
la posición o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y

obl¡gac¡ones de las pañes que ¡ntervienen en el Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la coberfur¡ terñinará en la fucha qn la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecutvas o .ltemas por lncápacidad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póliza,

10. coNDtctoNES paRA LA REsctstóN DEL sEGURo.
Durante los cinco pr¡meros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En esto§
casos se procederá según lo establec¡do en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las rcnovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡ndida anticjpadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora corflo
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de lescisión antic¡pada del seguro,

esta tomaÉ efecto en el momento en el que se comun¡que a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corre§pondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguila la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde e§e

momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes cásosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazaria en un plazo de
quinc.e días. Transcur¡ido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho días sigu¡entes

comunicará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmeflte, resciñdir el contrato c¡rnunicándolo por e§crito al Asegurado

dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡miento de la

agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS CUIOCAIA

NO'¡8RE DELAA§ECI]RAOORA CNP PANTNEFS!ESEGUFOS Y FEÁSEOUROS , S¡. doñloil¡¡á €n CdEra de ss Json m 21-?8ú1¿Málld IATURAIE2A oEL FIESCo CUEERTO No lida
ME0|,A00R: ELTFoCAJA RUP,AI MED ACIóN op.r¿cor da V.qrdo SL., @1 do*¡o o. ór!¡l.,8, 2 - ¡tfto¡ IoLEDO GSPAN¡, CONCEPÍO PoR E! CIAL SE ASEGURA: Ptr tuonle.De conformidad con lo establecido en e¡ artículo 15 de la Ley de Conkato Partes de baja q

expedido por la
justifiquen almen
Histo.ial C¡inico

temporal del Asegurado
ismo Competente, quede Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pr¡ma debida en vía ejecutiva
con base en la pólÉa- Salvo pado en contrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la clbertura del
asegurador queda suspendkla un mes después del dia de su vencim¡ento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡guientes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el c¡nt.ato esté en suspenso, sólo
podrá exig¡r el pago de la prima del per¡odo en curso.
S¡ el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prma.

Oe acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de la L6y de Contrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la pronoga d9l contrato mediante
una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de ant¡cipación a la conclus¡ón del perlodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prónoga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes d€ antolación cuando la opos¡ción a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
11,- PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡dg el pago
de las pr¡mas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descfitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibí o comprobante del pago de la
c4rrespondiente cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garant¡za el abono de las prestacjones conkatadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condic¡ones Paniculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispone. que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus fami¡iares dichas visitas. como cualquier
averiguación o comprcbación que la Entidad Aseguradora conside¡e necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o persona¡ facultativo en c¿so de sin¡esko por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Labora¡ a.lualizada y completa que justilique al menos 30 d¡as en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nómtnas. debidamente flmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e ¡ndemnizacjón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damente lirmado y sellado.- Justificánte correspondiente al tngresg de la indemnEación.- En caso de SÍ\,IAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Demañda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorüación administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador- Cana del SPEE aceptando el pago de Ia prestación cln el penodo
rcconocido- Reobo del préstamo pagado a la ftcha de¡ srnlestro.- Justificante de la t ularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
Prestaciones.- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomenb relacionada o
qu€ sea necesaria para verific¿r su validez o a¡c¿nce.

En la cont¡nuación del s¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en cáso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socaaly último pago.

se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En etceñificado
Se hará constar especfficamente sr existen antécedenles relacronados
con las c3usas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtEmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anteíor en caso de Accidente cogia comoleta de las
diligencras judioales y/o atestado y/o copia det ceniicado ehlitido por ta
empresa si se kata de un accidente laboral.- Rec¡bo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pfestaciones.

- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anter¡omente
relacionada o que sea necesaria pera verificar su validez o alcance

En la cont¡nuación del sin¡estro:
r---PEiiEfil66ñfi nnád6n clElaEaja per¡ódicos- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZ,ACION
En la apertura del 6¡n¡estro:
- Cop¡a leg¡bl€ del DNI/NIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, ¡nforme sobre la ¡nexistencia de siluaciones de alta emitido por la
TesoEria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especilicación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Certif¡cado Médico donde se detalle ta fecha de
diagnó$tico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certiflc¿do
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitali¿ación y las fuchas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de la§
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del siniestro
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódacos.
- Recibo delpréstamo pagado de¡mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al masmo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Aseguradg o el Beneficiario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que corresponda¡.
El pago de ia Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entregara dicha
documentac.¡ón, el Asegurador no estará gbligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvolunta a del Empleo füadas en la definición establecida
en la presente PólÉa, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presenbs Condiciones Particulares y sin p€iuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar elproc€diménto de ¡eclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lnc€pacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaña del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por ¡a Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha sttuación.

. La fecha en que a Er¡tidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, P6rdida lnvolunlaria del
Ernpleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

1 2.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el a¡ticulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www dosfD.mineco.es/ ácioñes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En rglación con lo anterior- se advierte que, para la adm¡sión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cl,ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entadad.

'12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 2'1 - 28014 ¡rAORlD, y d¡recrión de correo
electrónico plqte!gt9!dglglig!lC!2§!pp3@9lgE! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, e¡ primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tino. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela Judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección administrativa.
ElArea de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con Io establecido en su Reglame toque
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13-- cLÁusuLA DE tNFoRMAcróN soBRE PRorEcclóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en Ia nomativa aplicable en materia de
protec4ión de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 20f6 relativo a la protecrión

de las personas fisicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y

a la l¡bre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inlcma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo sigu¡ente:

tNFoRMAcróN BÁstcA soBRE PRorEcctóN DE DATos:
R6ponsable del tratam¡ento de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: informaclón adicional
Final¡dad deltratamiento de sus dato§
Finalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+iñfo rnformación adicional
Legiümac¡ón para eltrdtamiento de sus datos
La base legalpara eltratamiento de sus datos es la eiscución del contrato
de soguro en los términosquefrguran en las Cond¡c¡one§ de la Póliza, asicomo

en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y

Solvencia de enüdades aseguradoras.
+info. iñformación adicional
Oest¡nataíos
Sus datos podrán ser comun¡cados a:

r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de algÚn servicio relacionado con su contrato

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

externalÉado dichos servicios, peritos, etc . ), con los que CNP Partner§ se

compromete a suscribir el correspond¡ente contrato de tráamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de superv¡sión y/o para gestión admin¡skativa y gest¡ón

central¡zada de recursos infomát¡ms.
Transferonc¡as lntemac¡onales pr€v¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Sahsforce. Salesforc€ es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+¡nfo: información adicional
Derocho§
Acceder, redifcar y suprimir los datos, asl como otros derechos como se explica
en la informac¡ón adicional.
+infor iñfomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rasponsablc del tratamiento de sus datos
Datos de contacto:
Domic¡lior Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppaftners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Oatos: dpllÉsf@glppllhelsj!
F¡nal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué fnalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalijad Principal", los Oatos Personales serán
tratados para:
. Valorar, selec4ionar y tañicar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idone¡dad y conveniencia, así

como en su caso mantener adualÉados sus datos paÍa este fn;
. Suscribir, cumpl¡r y ex¡gir el cumpljmiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡strativo al contrato de seguro hasta la

exti¡ción de las obl¡gaciones jurídicas de las partes bajo elmismoi
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec.ibos relatúos a las mismas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresás contratadas por CNP Partners para el cumplimÉnto del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿¡so, li¡uidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalÉado
tales funciones):

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólÉas, sin¡estro8, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posiblefraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

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

ostenta la Ertidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley. incluyendo aquellas que

obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una hab¡litación legal;
. La realización de estudios de técnica asegurado.a en análisis de mercados

ob¡et¡vos y perflados con fnes aduariales para la deteminación de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de foma centralizada los recur§os ¡nfomáticos

(apl¡cac.¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitkle comun¡cac¡ones comerciales sobre los produclo§ de CNP

Partnec s¡milares a los coritratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿QrÉ t¡atam¡entos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:
/ Si ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitifte ofertas

comerciales de CNP Panners por medios elecirónicos, asi c¿mo

¡nformación sobre productos distintos a los contratados, infomacjón sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las

que podrán fEurar, campañas, proyedo§, sorteos, concu§os, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

pediles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de c¡nocer sus

preferenc¡as y necesidades y, en su citso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

prefere¡cias y necesidades.

Fá!6á e do 10

de su conkato.
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¿Durante cuánto tiempo t ataremos sus datos?
Los dátos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación me¡cant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su CaSo y una vez fina¡izada, durante el plazo de
conservación legalmente establecdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eledrónico a cualquiera de las direcciones de
cofreo eledrónico establec¡das en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenümiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre produc{os dist¡ntos a los contratados, información sobre
¡as acciones de ma*eting que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concur§os, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con fr¡es comerciales y de maketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indic€do en este documento de info ad¡cional.
Leg¡timac¡ón para eltratamlento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datgs personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conkato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigu¡entes motivos:

'/ Si tu aceptado la cjáusula del tratamiento de sus datos para recibk ofertas
c¡merc¡ales de CNP Patuers pormedios eledrónicos as¡como información
sobre productos distintos a los contratados, para inbrmarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyedos, sorteos,
Concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electron¡cos), sus datoE serán tratados para dichas linal¡dades.

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fin€s comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicsciones coÍrerciales, diseñar produstos en base de
dichas prefercncias y necesidades.

Asi mismo, pdremos tratar sus datos para e¡ cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecdo en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscJito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Superuis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desaÍollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servacaos frnancaeros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento lJE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de invers¡ón minorista vinculados y los produdos de invers¡ón
basados en seguros, en su c€so, Real Decreto 1588/1999, de '15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los kabaiadores y
benefciarios, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y qqe
afecle alcontrato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nteés legitimo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A qu¡én sq le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha ac€ptado lacláusula decomunicación de losdatos.
sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomac¡ón comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre

acc¡gnes de marketing (entre las que podrán ñgurar campañas, proyeclos,
so¡teos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic€) asÍ como envío de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, eflail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COI\4MUNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asf m¡smo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garantias y
mod¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
l¡¡antendremos actualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a tealiz en un futuro en nueska !veb:
https:/ ¡'/t¡rw.cnpparlners.eypolitica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Parlners está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrecho de acceso) asl como a solicitár la rectificác¡ón de los datos inexaclos
(dsrgcho do recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los tines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos. en cuyo c¿so, úniramente los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (dsrgcho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con su
s¡tuación particular, los intergsados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners deiará de ü"atar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimos o el eierc¡c¡o o defer¡sa de pos¡bles reclamac¡ones.
De klual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (der€cho de
.evocación del consent¡m¡ento)
En elcasodeque so¡icite la portabil¡dad de sus datos a otraentidad aseguradora
(dorecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLlar la misma y sémpre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comun¡edos sus datos tenga operat¡va
la platafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afestan a datos de salud o se trabn de seg uros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de ¡a siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeN¡cio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 i¡adr¡d
Por favor, no olvide indacar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protecclón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelclente@cnooartners eu o a travás de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a l¿ agencia española de protec4ión de datos que es la autoridad
encaEada de velar por el cumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página h,eb:
https:/ ¡'l\,t?w.agpd.egportatwebagpd/index-ides-idphp.php
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ttot¡BRE DE LA ASEGURADoRA cNP PAPTNER§ 0E SEGJRoS Y REASEGURoS s^ dmlci¡add ii crrcrrdo san Jr.ói no 21 - 28014 Mádrl (Esp.ña)

MEOTADOR ELIROCAJA RLrRt MEDlAcrÓN Opékdor d6 Beo¡Sogu'G !,lnÉl¿do S.L. 6ñ doñiclio r. dMdi@ 2 - 45011 I0LE00 IESPAÑA]
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CONCEPTO POR EL CUAL SE ASEGURA Po' c@^h p'oPI.

ffi*rnro, CONDIGIONES PARTICULARES
sEGURo DE PRorecctót'¡ oe ptcos

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. oara la tramitaclón. peritación v llou¡dación d€l m¡smo. dado que de
lo contrar¡o no se podrá eiecutar el contratol

fl Acepto coofome a lo anterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación delsiniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrón¡cos, asi como
información sobie ptoductos distintos a los contratados, ¡nformación sobfe las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras campañas, p.oyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

satisfacció¡ y envio de /'rews/elts¿s (todo ello ¡ncluso por medios electronicos).

tr Acepto el tratamiento de mrs datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos distintos a los

contratados, sobre acciones marketing. realÉación de encuestas de satisfacción y envio de newsletters {todo ello incluso por med¡os

electrónicos).

Siacepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acc¡ones de marketing de cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newsletterc, por cualquier medig (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: infoÍ¡ac¡ón adac¡onal

tr Acepto la comunicación de mis datos a ¡as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pará fines comerciáles y de marketing y

recepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

D Acepto eltratamiento de mis datgs para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing

El presente contÉto se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIoNES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que em¡la la

Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡h¡yen el CqnÍato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las

CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entre lo

estabt€cido en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno dereqho. lgualmente las presente§

CONDICIONES PARITCULARES son em¡tidas tomando como bas€ las declaraciones del tomador, elcuestionario médlco o en caso de serasirequerido
por la compañia aseguradoE de acuerdo con las pruebas que se cons¡doren necesarias para una corecta valoración del r¡esgo-

A los efectoB de lo dispuesto en los artículos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dade§ Aseguradoras y

Reaseguradora6, aprobado por Real Decreto '1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la

misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnlomat¡va comprens¡va de todos lo§ aspectos relativos al presente seguro

que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios-
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAD.

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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A
poR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA rNFoRMAcroN euE A coNftNUAcroN sE oETALLA y, EN EL cAso DE ouE ESTÉ DE AcuERDo, acEprE
LOS DISTINTOS IRATAI\,IIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN,

Leido y conforme,

Hecho porduplicado, en lo hojas insepsrables expedidas poramba§ caras, en FUENSALIDA a 24 de Mayo de 20'19



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SFPA Di¡ea Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refer¿nce

206823081 00007000000051 0301

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtotb)

ANGEL DAVID HERMNDEZ DE OIEGO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nbet IBAN ofthe Debtor

ES66 3081 0070 5033 4395 2424

suFT / Btc

BCOEESMMOS.I

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentiflcaclón del Acreedor
Crédltot ldent¡fier

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO lMgORfaNrE: El dcudo, quédá inform.do qu., .l ld.ntlfacádor d.l Acreedor .€fer.n(iado en elt€ M¡¡d¿to puede dif.rir, por el cámbio del Códrgo d€ Negodo (SufiF)

d.lmi3mo, niperjuido alguno en los lnteres.s deld.udor.

ln nanag¡ng ,pu¡ debtt SEPA thtougti, l¡s foañchl lnsattutlon, vuhout tñvolvhg va atton ¡n leg.l td¿nir thc..of o. ah¡s c7ut. any Wjudlc. .o th. lnt r.t,t of ah. debao.

Nombre de la calle y númem
Strcet Name and nu¡nberofthe Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO. 21

códrgo portal / crudad
Postal code / ctty
?8014 MADRID

P¿fs

Country
ESPAñA-SPArN

Mediante la firmá del présente formulario de Ordeñ de Domiciliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A, a enviar órdenes a su

ent¡dad f¡nanc¡era, para adeuder en su cuentá los import¡s qu€ se devenguen como consecuen(ia da este (oñtralo y, asimismo, autor¡za a su entidad
finenciera pará cargar en s{¡ aueñta los ¡mportes deb¡damente notific¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, S.A. Como parte dé sur derechos, el

deudor está legitimado al reembolro por su entidad en los térm¡nos y cond¡c¡ones del <ontrato suscrito (on la m¡sma. La sol¡citud de reembolso deberá

efe(uars€ dentro de lar ocho semanas qu€ siguen ¡ la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener informa(ión adia¡oñ¡l sobre sus dereahos en su enlidad
financiera.
8y t¡sn¡ns ¡h¡s ñandate fo¡ñ, wu authoize CNP FARTNERS de Segurot f Reatpgurot. 5.A.to send ¡nsúuctlont ¡o t/our bank to debtt yout accoun? rhe amounts that accrue as a resuh
of.h¡t cont¡act, and al5o you autho¡tze yoorbaDk to debit you accoun¡ ln accodance *¡th the lnt¡rc¡¡ons duly nott¡ed hon CNP PARTNERS de segurs y Reasegurs,5.A. At paf

froñ ¡he date on 
'|h¡.h 

yoü e.@unr was deb¡¡ed. You, r¡gh¡t ¡egardhg the nandate arc explalaed ln a tt¿teñent ¡hat you can obtatn from yoü bank.

Tlpo de pago: Pago recurreñte
fype ofpay¡nent: Recutent payrnet t

Lugar

Firma del deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN IERóN|Mo, 2I - 2 80 I 4 MADRTD

Ple¿se. retun to Creditot addEss

Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

24t05t2019

Ejemplar pat'a el Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROB. S.^. - Calm d. Sü J.rónimd I I - 280 i4 MADR¡D (ESPANA) - T + 149 )5243400 F +r49 l5]4:1401 $a§ .npp3tuñ cs
R M d. M¡dri¿ io@ 4 3 19, Iib@ I 99t- ss r' &l LibD ¡k S«icda{kr. aa¡¡o ¡ 95 h.ja ,f 13 230 lE ¡q NIF A 235141¡t Cl¡vc Admvi DOSÍ¡: C055eri00u I

CNP



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dit ct D.b¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de dom¡c¡l¡ac¡ón
Mendete Reference

206823081 00007000000051 0301

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

ANGEL DAVID HERNANDEZ DE DIEGO

Número d€ cuenta lgAN de¡ Deudor
Account nu¡nber - |EAN ofthe Debtor

ES66 3081 0070 5033 4395 2424

sw¡FT / 8tc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

AV|SO tMPORTANTET El deudor queda infom¡do qué, el ld.ntifi..dor dclAcreedor réferenc¡ado én este Mand¿to puede difer¡r. por el .¿mblo del Código de Negocio 6ulÚo)

tnctuido en et mi3mo, con él ur¡lizado por el Acreedor én lá ge¡rión d. .deudoi SEPA coñ 3u Entldad r¡nanc¡€rá, s¡n que esto lmpllque varia(lón en la identidad fisc¡ly/o legal

delmirmo, ñi p€rju¡cio alguno en lor interetss deldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Ne¡né end nu¡nbet of the Creditor

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Portal Code / Cky

28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentiflcaclón del Acreedor
Crcd¡tot ldenaifier

Madiañte l¡ firma del presente formular¡o de Orden de Dom¡ciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a enviár órdenes a su

eñtidad finana¡era, para adeudar en su cu€nta los ¡mportes que se devengu€n como (onsecuencia de este contráto y, asimismo, autor¡za a su entidad

financiera para cargar en su cuenta los ¡mportes debldamente notiticados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseourot, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor e5tá legitimado al reembotso por 5u entidad en los térítinos y condiciones del contrato suscr¡to con la m¡sma. La sollcitud de reembolso deberá

efectualse dentro de las ocho semanas que riguen a la fecha de adeudo en (uent¡. Puede obtener informac¡ón adicional sobre sus derechos en tu ent¡dad

f¡nenaiera.
Ey s¡gn¡hg rhtt nandate fom. you autho.¡2é cNP PARTNEN de Segu.os y Rearegurot, 5.A.¡o s¿nd ¡ñstruc¡lons to your bank to debi¡ yourac.ouñ. thé ¿ñounB ?hat zccré as a fesul¡

fioñ the dáte on wh¡ch yow account w5 debt.d- rou righ¡s regañ/ng the nandzte aft .xpla¡ned ¡ñ a statement that you can obta¡n frcn tou bank.

Flrma del deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of pay¡nent: Recu¡rcnt payñent

Lugar FQcha IDoMMAAAA)

Dete (DDMMYYY),)

2¡U05,2019

Ejemplar pan el Deudor

P PARTNERS DE sEoURos Y REAsEcURos s A carcB ¡e SÚ )crr¡ú'@ 2 I _ 23ol
R M d. M¡drid- tono 4 819. lúb I »1. *c -I dll Librc dc Sdreddcr' 1016 195 lDj¡

¡ MADtuD (EspañAl - T * r.rerJ24l400 F.+l4ql52.Il,¡01\sscnpp¡rncAr§
¡"13?30 lrs I1NIF A2[5]4345 CI¡re Adm!" DGSEP C0519¡;1{J01

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS
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tño,nr*,
El presente contrato de seguro se encuentG sometido a la Ley 5O1980, de I
de Octubre, de Contrato de Segurg, la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
1060i20'15, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencia de las

entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regiá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONÍRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de las
prestaciones que coresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIADoR: Persona lisica o juridica que realiza las actividades de
mediación entre 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 conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conttatos.
TOMADOR: Es la persona fisica o juridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAoOi Es la persona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantzada por este contrato des¡gnadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniveÉano más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anu¿¡idad del seguro y a la fecha
del aniversario delseguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESÍACION: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al

Beneficiario al acaecim¡ento de las coñtingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan la§ condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciofles Particulares donde se establece los límites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos qile pudieran suscribkse.
ACCIOENTET Lesión corpora¡ derivada de una causa súbita, violenta,
externa y aJena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la póli¿a.
I-. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garantras de Desempleo. lncapacdad Temporal y Hospdalización.
2,. PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se pelecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no enkarán en vigor hasta el pago de la prima,

salvo que se pacte de oko modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la misma, transcurr¡do ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su próroga por n¡nguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duraciÓn
expresada en las Condiciones Part¡culares.
De acusrdo con lo establgc¡do en el art¡culo 22 de la Ley do Contrato
de Seguro las part€s pueden oponeÉe a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficac¡ón escrita a la otra parte, efectuada con uñ
plazo de dos meses de ant¡c¡pación a la concluslón del período del
seguro en curso, cuando la oposición a la prórroga sea ejerc¡tada por
ta Entidad Aseguradora; o bien con un mes de antelac¡ón cuando la

opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por sl Tomador/Asegurado.
Eñ cualquier caso la póliza f¡nal¡zará al térm¡no de la anualidad €n que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3." INOISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza será ¡ndisputable transcurrido un año desde la fucha de
efecto de la m¡sma. En las Cond¡ciones Part¡culares de la pól¡za §e
podrá expresar un plazq más breve transcurido el cuál la póliza sea
indisputable.
No obstante lo anterior, el pr6ente apartado no será de aplicac¡ón
cuando se háya producido el incumpl¡miento de las obl¡gacione§ del
Tomador o del Asegurado, especialmente cuando se haya produc¡do
el impago de la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establec¡do
en el apirtaao 6 de tas presentes Cond¡ciones Generales. Se descarta
igualmente la aplicación de este apartado cuando exista error en la
edad del asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento

de su perfec.ionámiento no hab¡a iesgo o elriesgo ya se había realizado'

5.- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Cond¡ciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la pr¡ma debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la pr¡ma no abonada correspondiente al
per¡odo en curso. Si el contrato no hub¡era sido resuelto, de acuerdo con lo

establecido con anterioridad. la cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicilio del Tomador.

6.- DEBER DE coMUNtcacróN DEL RTESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionar¡o
fomalizado para suscribrr esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habrÍa conclu¡do la firma delmismo o lo habría concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación delcontrato
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador d¡spone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposición para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por pane del
Tomado., CNP PARTNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándo¡e para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurridos los cuales y dentro de los ocho
s¡gu¡entes comunicará al Tomador ¡a rescisión def¡nitava.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el contrato comunicándolo por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravación del r¡esgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurcdo no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestac¡ón si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, dur€nte el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sldo
conocidas pgr éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el período en curso cubierto por la prirña, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso conlrar¡o a la resolución delcontrato
y a la devolución de la diferencia enke la prima sat¡sfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de Ia

disminuc¡ón del riesgo

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercut¡bles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomadgr/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al medaador de
Seguros que haya intervenido en la póliza. surtirán los mismos efectos que

si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora Las comunicaciones
hechas a la Entidad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho elTomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que así se real¡ce.

lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario pod.án

dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la d¡rección que aparece en ta
presente póliza. De igual modo ¡a Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indacado

en las Condiciones Particulares de la Póliza. cualquier modilicación del

mismo tendrá que ser comunicada a la entidad en el menor t¡empo posible

desde que se produjo el cambio.

9.- ExrRAVio y DEsrRUcctóN DE LA PÓLlzA
El Tomador del Segurg deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta certificada el extravio, el robo o la destrucción de la póliza y

la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma.

io.- PREscRtPclóN
Las acciones derivadas del presente contrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

EUROCA.'t
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CNP PARTNERS

1I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tr¡bunales del domicilio de¡ asegurado.
12.. CLAUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIóN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y esp€cialmente en el Reglameflto (UE) 2016/679 det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abr¡l de 2016 relativo a ta
protección de las personas fisic¿s en lo que respecia al tratamiento de datos
persona¡es y a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la
Diecliva 95/45/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNp
PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at lomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente:
INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento d6 su5 datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Partners) NtF
A-28534345
+anfo inlormación ad¡cional
F¡nal¡dad del fatam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un contn¡to de seguro.
+info: informac¡ón adic¡onal
Legiümac¡ón para el tratami€nto de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
da s6guro en los tém¡nos que figuran en las Condiciones de la Póliza, as¡
como en la Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvis¡ón
y Solvenc¡a de entidades aseguradoraa.
+info. información adicronal

Destinata rios
Sus datos podrán ser comunic¿dos alr' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partnec para la prestación de a¡gún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con qu¡en CNP Parlners haya
externalizado dichos serv¡cios, peritos, etc.-), con los que CNP Partnec se
compromete a suscribir el conespond¡ente conkato de tratam¡ento de
datos.
Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan ¡nterven¡do en la r'

CONDICIONES GENERALES
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mediación de su contrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

de las obligaciones desupervisjón y/o paragestión ádministrativa y gestión
centra¡izede de recursos informáticos

Translerenc¡as lntemac¡onales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os ¡nformáticos de CNP Partners.
+info información adic¡o¡al
Derechos
Acceder. reclilicar y suprimir los datos, así como otros derechos como se
explica en la información adic¡onal.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos d9 Contactor
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madr¡d
Teléfono; 915243431
Correo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.gg@§lppelhCls€!
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad trátamos sus datos?
En concreto, denko de la "F¡nalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán
tráados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar 106 nesgosi. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actual¡zados SUS datos para este ñn;. Suscrib¡r, cumpli. y exig¡r elcumplimiento del contrato de seguro;. Gestionary darsegu¡miento administrativo al contrato de seguro hasta la
ext¡nción de las oblrgaciones jurfdicás de las partes bajo elmismo;. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitk recjbos relativos a las mismas;. Tramitación de los sin¡estros (incluyendo prestación de servic¡os por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento
delcontrato de s€guro, la peritac¡ón de los daños yen su caso, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
externalÉado tales f uncionés);. Gestión de quejas y reclamacionesl. Registro de pó¡izas, sin¡elros, provisiones técnicas e ¡nversiones;. Realizar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de lorma
previa a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia del m¡smo, ¡ncluyendo, habiCa oenta del interés legftimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Personales con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenc¡a patrimonial y credito;. Cumplir con obl¡gacjones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ¡dentificar alTomador o cuando su
katamiento esté basado en uña habilitac¡ón legal;. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con llnes acluariales para la
detem¡nación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomát¡cos
(apl¡cac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fines administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas
alque pe(enece CNP Partners.. Remitirle comunicrciones mmerciales sobre los produclos de CNP
Pa(ners similares a los contratados a través de coÍeo postal y/o llamada
telefón ica.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:

" S¡ ha ac€ptado, sus datos podrán ser tratados para remitine ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produclos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de
satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con f¡nes comerciales yde mar*eting con elobjelo de conocersus
preferencias y nec,esidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto tiempo trataGmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienkas se mantenga
l¿ relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfinalizada, durante elplazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cua¡quier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eledrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamie¡to
Si ha dado su consentimiento, podremos tratarsus datos para remitirle ofurtas
comerciales de CNP Partner§ por medios elect¡ónicos, así @mo infomación
sobre produdos distintos a los conkatados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, c¿mpañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática), la rea¡ización de encuestas de satisfacc¡ón y envío de newsletters
(todo ello incluso por medos electrónicosj.

'/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles
mn fines @merciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preErencias y necesidades y, en su c¡rso. y entre otras, adecuar las
comunicáciones comercjales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perflesconfines comerciales yde mafteting con elobjeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicáciones c¡merciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamaentos establecidos en los dos pá[afos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos sol¡cite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legiümac¡ón para el tratam ¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peÉoflales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos oa que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión de¡contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ S¡ha ac€ptado la cláusula delkatamiento desus datos para recibirofertas
comerc¡ales de CNP Partners por medios eledrónims asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, para anformarte
sobre acciones de marketing (entre las que podrán figurar c€mpañas,
proyedos, sorteos, conculsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de satisfacción y newsletteE (todo el¡o incluso
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para dichas
finalkJades

r' S¡ ha ac€ptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing mn elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras,
adecuar las mmunicaciones comerciales, diseñar p.oductos en base de
dichas preferencia8 y nec€E¡dades.
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Asimismo, podremos tratarsusdatos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontrato
de seguro suscdto, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarollo, Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de Oclubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009i138/CE, así como los Reglamentos mmunitarios
de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE 2016i97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentosde datos fundamentales relativos a los productos de ¡nversión
minorista vinculados y los produclos de inversiófl basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158U1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y benefic¡arios, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo
por parte de Ia aseguradora.

Destinatafios
¿A qu¡én se le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a @mun¡car a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecede información comerc¡al sobre
productos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
figurar campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y
temática) así como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otrcs,
postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPANA,
. AEIOYOU CO¡¡I¡UNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escis¡ón y transformación.
La transferencia lnternacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén incluidas en e¡

ámbito de las Nomas Corporat¡vas Vinculantes del Grupo Salgsforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable a¡ español y contarán con todas
las garantÍas y medidas para salvaguardar Ia seguridad de sus datos.
¡rantendremos aclualizada la información sobre transferencias
internaciona¡es que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra web:
https:/ ¡/ww.cnppartners.es/politica¡e-privacidad/

Si preliere enviarnos su petic¡ón porcorreo ord¡nario:
CNP Padners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación
a la protección de datos peÉonales.
Si no respondiésemos sat¡sfactoriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero diñgido al A¡ea de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acud¡ra la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta matsria. En
su páginaw€b puede encontrar información adicionaly complementar¡a sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
httpsr/www.agpd.es/portatwebagpd/index-ides-¡dphp.php

13.- REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.'1 El égimen de las .eclamaciones será el previsto en el artículo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoEs y reaseguradoEs y disposiciones
concordantes.

13.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asícomo sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página

dqsfo.mineco ñaciones/index aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la adm¡sión y

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protecc¡ón del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
poslerioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Ent¡dad.

13.¿ El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jerónimo. 21 - 2A014 ¡¡ADRIO, y diecc¡ón de
correo electrónico protecciondelclaente@cnooartners.eu tram¡tará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anter¡ormente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por d¡cho depártamento podrá segu¡rse la tram¡tac¡ón ante
el Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en c^/elázquez no 80, 1oD, 28001 Madrid Tfno.
91 3104043 - Fax 91 3084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
ne@saria en la instrucción del procedimiento de resolución de ¡as
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan c¿rácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor delcl¡ente de cNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la protección adm¡n¡strativa.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la re§olución de las
quejas y reclamaciones. de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
oflcinas y en la web de la Ent¡¡lad Aseguradora, y que les será
lac¡litado en cualquier momento.

14-- CLÁUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
coMpENSActóN DE sEGURos DE LAs PÉRDtDAS DERIVADAS DE
ACONÍECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de SeguIos, aprobado por e¡ Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modif¡cado por la ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública

empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los r¡esgos
extraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la leg¡slación vigente.

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡er persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
datos personales que les concÉrnan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificac¡ón de los datos
inexaclos (derecho de recüficación) o en su caso, su suprcsión cuando.
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines quefueron
recogidos (derecho de supresión).
En determ¡nadas c¡rcunstancias, los interesádos podrán solicitar la limitación
deltratamiento de sus datos, en guyo caso, ún¡camente los conservaremos
para elejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡lación del
Aatam ¡énto).
En detem¡nadas c¡rcunstancias y por motivos rclac¡omdos con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a moüvos legitimos o el ejerc¡c¡o o defensa de posiblos faclamac¡ones.
Oe igual modo, t¡ene derecho a revocar su @nsentim¡ento (derecho de
revoceción del consenüm¡snto)
En el cáso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (der€cho a la pottabllidad de los datos), se podrá realizar,

pero siempre que cumplan con los requ¡§itos para que se pueda ejecutar la

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunic€dos sus

datos tenga operativa la platafoma para poder ejecutar la portabil¡dad (por

e¡emplo, ño se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de

seguros colectivos).
Pu¿des eiercer todos eslos derechos a través de la siguiente drrecciÓn de e-
mait gdpies.petic'on@cnppartne.s.eu indic'indonos que es lo que nece§ita

en relación con sus datos.
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e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza d¡st¡ntos a los
señalados en el apartado l.a) anterior y, en part¡cular, los
produc¡dos por elevac¡ón del n¡vel Íreát¡co, mov¡m¡ento de
Iaderas, desl¡zam¡ento o asentam¡ento de terrenos,
de§prendlmiento de rocas y fenómenqs s¡milares, salvo que estos
fueran ocas¡onados manifiestamente por la acc¡ón del agua de
lluv¡a que, a su vgz, hub¡era provocado en la zona una s¡tua¿ión de
¡nundac¡ón extraord¡nar¡a y se produjeran con carácter simultáneo
a d¡cha inundac¡ón.

f) Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
curso de r€un¡ones y man¡festac¡ones ilevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgánica 9/1983, de l5 de jul¡o, regutadora
del derecho de reun¡ón, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las c¡tadas actuac¡ones pudieran ser calif¡c.das
como acontecim¡entos extraord¡nar¡os de los señalados en el
apartado l.b) anter¡or.

g) Los causados po. mala fe del Asegurado.
h) Los correspondientes a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conformidad con lo establecido en la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro qu.d€
ext¡ngu¡do por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los sin¡estros que por su magn¡tud y gravedad sean callf¡cados
por el Gobierno de la Nac¡ón como de «catástrofe o calam¡dad
nacionab.

Extensión de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzará a las mismas
personas y las mismas suma8 aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de ¡os riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen prov¡sión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemát¡c¿ será
satisfecho por la mencionada Ent¡dad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La sol¡c¡tud de indemnizacjón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros. se efectuará medaante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el
beneficiario de la pól¡za, o por quien actúe por cueñta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o elmediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado elseguro.

2. La comunicac¡ón de los dafios y ¡a obtención de cualquier informac¡ón
relativa al procedim¡ento y al estado de tram¡tación de los siñiestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Segu ros (www. c¡nsorseguros.es)

3. Valoración de los daños: La va¡oración de los daños que resulten
indemnazables con arreglo a la legislac¡ón de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede v¡nculado por las valoraciones que, en su
caso. hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemni¿ación: ElConsorcio de Compensación de Seguros
tealiza¡á el pago de la indemnización al beneficiario del seguro
mediante transferenc¡a bancaria.

El presente cont¡ato se rige por ¡as CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad asequradora, que, en su conjunto, const¡tuyen e¡ Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTIGULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, satvo que d¡cha
d¡scr€panc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o al orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plono derecho-
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordonac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de las Entidades Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber re¿ib¡do, en la
m¡sma focha y con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al pfEente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglameñtarios,

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D irector G e neral Adjunta

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en e¡extranjero cuando el
Asegurado tenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los corespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siOuientes situaciones:
a) Que el riesgo extraordinario cubiefo por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obl¡gac¡ones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

EI Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinarios, aprobado po. el Real Decreto 300/2004, de 20 de ,ebrero,
y en las d¡sposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
I Acontec¡mientos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezai terremotos y maremotos;

inundaciones elraordinarias, ¡ncluidas las producidas por embates de
mar; erupc¡ones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados vio¡entamente como coñsecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, motín y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se ced¡ticarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia EEtatal de Meteorolog¡a (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de caráder político o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuacaones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos Jurisdiccionales y administrat¡vos competentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

Riesgos exclúidos
a) Los que no den lugar a ¡nd€mn¡zac¡ón según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Lo6 ocas¡onados en personas arseguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que es obl¡gatorio el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
proced¡do la declaración of¡c¡al de guena.

d) Los derivados do la energía nuclear, sin perju¡cio de lo establec¡do
en la Ley'12/2011, de 27 do mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o produsidos por mater¡ale6 rad¡act¡vos.
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meorecróru Opennoon DE BANoA Seounos vrl¡cuuoo s.r.

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

En cumplimiento de lo establecido eñ el a¡1.42 de la Ley 26/2006 do Mediación de Seguros y
Reaseguros P r¡vados le informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar act¡v¡dades de mediación en seguros exclusivamente con una o
var¡as Entrdades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón impuesta á los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objet¡vo. El Cliente tiene derecho a soljcitar la relación de las Ent¡dades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediafldo el producto.

En caso de que¡a o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, 6l cliénte podrá dirigrrse a los
Departamentos o Serv¡óios de Atención al Clente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo, el cliente podrá formular reclamac¡ones por escrjto ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministeno de EconomÍa y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurr¡do el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servic¡o de Atención
al Cliente de la Ent¡dad Aseguradora sin que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado t¡ene como f¡nalidad la contrátación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., asÍ como
todas las act¡vidades de med¡ac¡ón anexas a dicha contratació0. Dichas actividades consísten en la
presentación, propuesta o realización de kabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos así como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de sin¡estro.

En cumplim¡ento de Ia normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de ¡a Ley
26/2006 de Med¡ac¡ón de Seguros y Reaseguros Privados, le informamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en le mencionada Ley 26i2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejerc¡c¡o de los derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones indiv¡dualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rurál Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la dirección cl Mdi?a 2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya

hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las informaciones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto la contrateción de un seguro
ajustado a sus exigencias y necésidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratamiento de los datos de
carácter personal. incluido cualqu¡er dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de mediación
que Eurocala Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realiza¡.
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