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NUMERO OE POLIZA:
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0173.006r.0000004979 NUMERO DE OFICINA: 0173
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NOMBRE Y APELLIDOSi ARLEN YAHoSKA EscoaAR RoMERo

DNUNIE: 02319731C

DOMTCTLTO CUCIUDAD DEL BROI'¡,4 1.A

ÍALAVERA DE LA REINA

FUNC]ONARIO

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAO PRESTAMISTA: ÉUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 44.699,39 €

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFEcTo 13,O5/2019

Owempleo. Trab€jadores por cue¡ta ájená con contráto indefnido
de du€dón supenor o igual a 6 meseg coñ jomade laborel igual o
superior a 25 ho¡as semanales. Excepto Fuñcionarios públicos.

lncapac¡dad TéÍtporal: TrabaladoféÉ po. cuenta prop¡a

{autónomos), lrabajadores por cuenla ajena con un conlráto laborel
tempoÉl, kebajadores por cuenta ajená con un contrato laboral
indefnrdo qu€ no estéñ cubiertos por la garañtíe d€ pédida
¡nvoluñlarra de Emplt€ y luncioñerios públicos

Hosp¡tel¡zac¡óñ: Aqueilos Tomadores/Asegurados que eñ €l
mornBnto de producirse elsiniestro no tengan ningún tipo de relación
laboral. nr porcuenta propia niporcuenta ájeoa.

SITUACf ON PROFESIONAL:

TtPo DE PRÉsrAMo: HlporEcARto

N. oE ExPEotENTE DE pRÉSt,qMor 
333445sg57

C.POSTAL 45600

PROVINC¡A fOLEDÓ

Icurrfr arsu noertnloo EorRos

] FECHA FORMALIZACTON PRESTAMO: .13/05/20le FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO] 13/0412049 OURACIÓN PRESTAMO (MESES]. 359 I

INARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 212.42€ %CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO % II!¡PORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL:

J

2'12,42 €

FECHA OE VENCIMIENÍO fito5t2o24

Carorcia ln¡cial: c0 días
P.e*aclór ñáxiña: 12 p6gos conseculivos o 36 pagos ahernos en tolal.
Cepital [¡áx¡mo: 1.800€

Carencia lnlclal: 30 díaÉ por eñfermedad En los supueslos en los que la Incapacjdad
Temporal 9e deba a un accidsrte no 9e aplicaÉ carenciá inicial Etguna
Prqatac¡óñ máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagoe altemos €n total.
Capital Uáx¡moi 1.800€

Caroncia ln¡cial: 30 diás po.enfermeded. En los supu€slos en los qú6 le hospitátización se
deba a un accidente no s€ áplicaÉ carencia inicial alguná.
Pro3t ció¡ ¡¡áÍma: f2 pagog consecutivos o 36 psgos aiternos en totat.
Cap¡tal liláximo: 1.800€

PRTMA ÚN|CA OEL SEGIíRO: El pfesente seguro se conú€ta por un pedodo in¡cial de 5 años a contat desdé la lecha de efecto del ¡nisrno,
tanscuÍldo dicho periodo el asegurado Podrá tenovar las cobeñuras oble¿o de, p/esente cont¡a¡o, con peÍiodicidad ñonsual hasaa que ocurra
alguna de las circuns¡ancias que se detallan en el apartado 9 de tas presentes cond¡cioies parT¡culares.

PRIMAOELSE6URO PRIIIA
PERIODO coNsoRcro LEA

It,!PUESTO

SOBRE PRIIAS
IMPORTE

RECIBO

65A 72 € 099€ 3952€ 699,36 €

El fomedor/Assgurado deslgna con caéctor iff€voc.ble: EUROCAJA RURAL

F. NACIMIENTO: 14rc3h579 SEXO: TETEFONO: 6Sf506036

E AUfoNoMo EcUENTA AJENA TEMPoRAL
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poelActó¡¡:

TOTAL 0,13 €

BENEFICIARIOS:

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA

E§31 3081 0173 2133 2888 5516
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIóN OE PAGOS

iToMERE0FLAAS?CURAD0RACNPPARTNERS0ESE3URoSYREASEGIIRoSSA.doñÉi'¡darCarcG(kSaiJsjññ021.?8011Ma,lídi&pañ, l¡AfllP,ALE¿4 oEL RIESGo CUBltRfo NóvÉa
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DEFII'iICIONES PREVIAS El ¡mporte de la suma eseguÉda no será suporior, en n¡ngún caso, at
E¡lTloAO ASEGURAoORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡mporte máx¡mo de 1.800€
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma imcrita en el Registro de Entidades En cáso de que so produ.lora una novac¡ón dEl préBtamo qus cúnllevara el
aseguradoras por Orden Miñisterialde 13 de Septiembre de 1978 6on el número ¡ncrsmsnto dol cap¡tal prsstado, supond,á la anulación de la pros€nto
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es póliza. En estos ca3os la Enüdad Aseguradgra procederá a la dsvoluc¡ón
quien asume la cobertura de lcs riesgos objeto de este conlrato y garantiz¿ el do la pdma no consumida.
pago de las paestac¡ones que corespondan con arreglo a las condic¡ones del Cuando el Torñador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parcialo{¡
mismo. El conkolde Ia actiüdad de CNP PARTNERS de Seglrros y Reaseguros. del prástamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecua. la suma
S.A. corresporüe al Ministerio de Economia, lndustria y Competitiüdad del asogurada de conform¡dad con lo establecido on ol apartado 8 de las
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de prssentes Condic¡ones Parlicutares.
Pensiones. 3,. PERIOOO DE CARENCIA
TOMADOR/ASEGURADo: El Tomador/Asequrado será ta Dersona oue 3,'l lNlclAL
aparece designado en la págiM primera d-e las presentes condic¡ones ' Pata la garantia dg Pérd¡da lnvoluntaria de Emploo s€ ostabloce un

panicutares per¡odo de caronc¡a in¡c¡alde 60 días natuÉl€s, a contar désde la fscha

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomadof/Asegurado designa genefc¡ario de ofecto dol soguro, A efectos de comprobar que en el momento del

con carác1er irrevocable a EUROCAJA RURAL. acaec¡m¡snto del s¡n¡estro ha transcurrido €l periodo de carenc¡a

ESTABLECIMIENTO HOSP|TALAR|O: Se edenderá oor establecrm€nfo lnlc¡al, se sntonderá que l. sltuac¡ón do desemploo so produco €ñ la

hospitalario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tarfo p;blico como pnvado, techa en qus 3e produzca la oxt¡nc¡ón o suspens¡ón de l¿ rshc¡ón
que disponga de ta infraestructuG necesaria para dragnosticar y reatizar laboral por las caugag 9eñaladas en egta pól¡za, y además sea

tratamientos ierapéuticos por facultativos legaimente aLlorizadoi para el acrod¡tado por 6l Ssrv¡c¡o Público de Empleo Estetal u organ¡smo

ejercioode su profesión. Alos efeclos de esta cÁertura no seconsidera¿ como públ¡co quo lo susütuya

hospital. clín¡ca o sanatorio las siguientes ¡nslitucioñes: ' Pera la garentl. de lncapec¡dad Temporal §e sstablgce un p€riodo d€

- Clinicás para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal cargncia ir¡cial de 30 dias nalural6, a contar dosdo la focha de efecto

objetivo sea eltratamientode enfeÍnedades psimtOgicas o póquiatricas. dgl seguro. A gfoctos de comprobar que sn el momento del

- Residencias de ancianos, cenlros de diay centros p;ra eltralamiento de aceec¡m¡ento del s¡n¡estro he fr.nscurrido ol psriodo do cargnc¡a

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos. ¡nic¡al, s€ entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad tempgral se

- c¡¡nicas para tratamientos naturales. temales, masajes, estétcos, produco on la lecha on la que la enfemedad causante do la

adetgazamiento u okos tratamientos similares lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnost¡cada por facultat¡vos de lá

- Dicho establecimiento debe estaratendido por uñ médico las 24 horas del Seguldad Soc¡al, Mutue o ln§tltución añáloga o médlco o hcultat¡vo

dia. autgr¡zadq y así lo Gtifiquen los se¡vic¡os rhéd¡cos del asegurador si
, A los efeclos de este Seguro no se cons¡deran hospitales: se cons¡deÉse necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
, Clínjca§ para el tratamieñlo de enfermedades menlales o cr.ryo princrpal Tgmporal sg deba a un acc¡denle no ssapl¡cará carsnc¡a ¡n¡c¡al alguna.

objetivo sea eltralamiento de enfermedades psiquÉlncas. ' Para lagarañtiade Hosp¡talizac¡ón se €stablgce un periodo de carsnc¡a

- Residencias de ancianos, asilos, centros de cfla, c€sas de reooso y ¡ñ¡cialde3o d¡as naturelese contárdesde la focha de electo dslseguro.

centros para eltratamientode drogadiclos y/o alcohólicos y/o neu;ótims' A efecto§ de comprobar que en el momento de acaec¡ñiento del

, Clínicas para traiamientos naturales, lermales, masa;es, esléticos u otros s¡n¡estro ha lranscuarido el periodo d€ carenc¡a in¡c¡al, se entond€rá

tratam¡eñtos similares, centros dg salud, balnearios. que la situac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se produce sn la focha que
't.- REeUtStTOS DE CONTRATACTóñ aparezca conslgnada en el ¡niome de ingreso eo el corr€spond¡ente
Sólo podrán contratar la pr€6ont6 Póliza dq Seguro las pgÍsonas lfs¡cas *tablec¡miento hosp¡talario en el que el Tomador/AssguEdo s€
gué roúnan las siguientes cond¡ciones: encuentre ¡ngresado.

1) ser ütularss de un prástamo h¡potecario, foínal¡zado con 3.2 ENTRE Dos slNlESTRos

EUROCAJA RURAL. En ol supuosto do p.oducirso slluaclones ds Pérdlda lñvoluntada do

2) Hab€rso adherido a la póliza med¡ante Ia f¡rma de las Cond¡c¡orios Empleo subsigu¡ontes a una §¡tuacióñ anlgrior do Pérd¡da lñvoluntaria de
part¡culares, Empho que d¡o lugar a ¡ndomn¡zación por perto de esta póliza, s6

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca. proc€dorá al Pago de nuevas prsstac¡or¡es si el Tomador/Asegu.ado ha

4) eus la edad del TomadolAsegurado gsté comprendida entro los lg 6tado v¡nculado de foma ectfua a uña ñueva rclaclóÍ! laborál como

y los 60 año9 on la t6cha d6 efscto, trabaiador por cuonta aj€na por un periodo min¡mo de 180 d¡as naturales

5) EncontráEs on estado de buqra salud, s¡n sintoma de enfermgdad, ¡ninterrump¡dos y haya supeiado el periodo de prueba establec¡do

y no padecgr n¡nguña ontormodad do caáctqr gvolutivo n¡€!taf, en coÍrspond¡enle a su nueva r€lac¡ón laboral. En caso coñtÉrio no sG

ia Fecha ae gtecto oe¡ segurq, en situac¡ón ds lncaDac¡dad pagará canüdad algu¡a.

Ternporal, tal y como ásta queda deflnlda en las pásentes En el §upu6to de producifse lncapac¡dadgs Temporales sub§¡guient6 a

Cond¡c¡ones particulare§. una anlerior Incapac¡dad Tgmporal quo d¡o lugar a ¡ñdomn¡zac¡ón po, parte

6) Cot¡zar a la Segurid.d Socia¡ o e§tar en s¡tuac¡ón de alta én de e6ta pólka, la a§eguradora procodsrá nusvam6nts al pago de

mutual¡dad, montepio o iñ§titución análogá quc l¡ loqislación pre3leciones ttanscuridos 180 dfás náturalgs, ¡n¡nterumpidos gn

determ¡nc. - 3ituac¡ón dg alta en el róg¡rñgn corespondignte, desdo el fin de Ia últ¡ma

7) Adomás para le coberlüra de Desér¡pleo. ¡ncapac¡dad temporal sigmpre quo la enfermedad causante s€a la misma

8) No conocor, o estar en s¡tuac¡ón ds conoc€r que so va . prodlctr h qu€ orig¡nó la lncapac¡dad qug d¡o lugar a la indemnizac¡ór por ParG de

sxt¡nc¡ón o suspoñslón de su relac¡ón hborat por cualquiora do hs e§ta pól¡za. Cuando la lncapacidad femporal Subsigu¡snte se déba a una

cáusas qu6 darian dorecho a la prgst¡ción de üesempláo en base a enfemsdad dist¡nta la asoguradora procodoÉ nuovamo¡te al pago do

egta póliza. pr$taciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturale3 in¡nte.rump¡dos

9) Adsmás para la cobenurd dol ri6go de lncapac¡dad Ternporal y sn s¡luación doaltaenol réglmen corre§pond¡eñto, d6de elfiñ do la últ¡ma

Hosp¡talizac¡óni No padecor n¡nguna gnleíñ€dad d6 caráctgr incapac¡dad temporal

ovolutjvo. En el supueslo de producirse lncapac¡dades Temporales sub6igu¡ent€s
2.- SUMA aSEGURADA dgb¡das a causas acc¡dontales no habé periodo do carenc¡a.
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola En el supuesto de produc¡rse Hospilal¡zac¡onos subsiguientgs a una
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que- en el añtqrior a la Hospital¡zac¡ón que d¡o lugar a ¡¡derñnizac¡ón por pa¡ts de
momento de producirse elsaniestro. estuviese pagando elasegurado. ssta póliza, la assguradoE procedorá a[ p6go de pEstaciono3
Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la preseñte póliza lran§currldo3 lEo diar naturales ¡n¡nterrump¡dos, s¡ encontraBe en
los intereses remuneralorios, con exclusión, por tanto. de los ifiereses de s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación taly como se d€scr¡b€ €n la prGonte pól¡za,

demora y de cualesquiera otros gastos, com¡s¡oñes o pagos que debiera hacer desde el fn dgl últ¡ño alta hospitalaria por la cual ol asogurado hub¡ese
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de e3tado porc¡b¡endo la corospond¡ente pr$tación S¡gmpre que la
p.éstamo vinculado a esta Póliza. enfsñrsdad causánte saa la misma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zación quo dlo

cP_FF -'i01_0520r3-¡Mi0662
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ASEG]jRADORA:CNPpARTNERSDESEGUROS y S.A don*¡adE * C@r d! S¡n
EUR@,AJA SLJRqL MEOIACIÓN OEL SIISGO CUSIERTO NÓ Vd;S.L. ooi dñi h 6¡ ¿,1\,t61ft Z -

lugar a la ¡ndomn¡za;ión por parte de esta póllza. Cuando la a) Cuando haya s¡do despedldo y no leclame qn üempo y forma

CO(CESIO POR€L CUÁL SE ASE

Hosp¡talizac¡ón Subs¡guie¡1te s€ doba a una enf€msdad digt¡nta la
asqgufadora proc€dorá nusvamente al pago d9 pr.staciones cuando

¡n¡nt€rrumpidog s¡n eñcontraÉe on
s¡tu¿clón de Hospltalizaq¡ón.

oponunqs contra la doc¡g¡ón omprgsarial, salvo por extinc¡ón d€
conlr¿to derivada do Expedi6ñte de regulac¡ón do emptoo o de
dssp¡do coloctiyo o basado en las causas qbjetivas prgv¡stas en
el artículo 52 del Estatuto d€ los Trabaladoros (R.D.L.Z20iS de
23 de octubre).

En el supuesto de p.oduc¡rs€ Hospltalkac¡ongs subsiguiqntes dobldas a
causás acc¡dontalgs no habrá per¡odo de car€nc¡a
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS, S.A., gararfiza en tos
léminos previstos en esta póliza. los riesgos que a conlinuación se ind¡can
teniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsinieslro.
4,1. PERDIDA IIiVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de ¡a presente póliza ¡a pérdida Involunlaria del Empleo es h
situación en que se encuentran qujenes, pudiendo y querienOo riaUlai
remuneradamente por olenla ajena, pieadan su emp¡eo o vean redrciCa sujomada de trabalo en un 5Oo¿ y sean privados de su salario por causa distinia
de su volunlad. a excepoón de los funcjonarios púbhc4s. que:
a) L¡evar trabajaMo durante 6 meses conlinuos con un cortrato labordl de

duración ¡ndefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
inferior a 2s horas semana¡es cot¡zando en et Aégtmen eenerat ¿e ü
Seguridad Sociat y estar registrado en et ServiciJ ertbtico Oe Emfbo
Estata¡, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestac¡ón públic¿ por desempleo det Servicio público de
Empleo Estatat. (Desernpleo en su nivel contribúivo que otüga el Servjc¡o
Púb¡ico de Empteo Estalat.)

Si en el que en et morento de incunir en la situación de Desempleo, e¡
asegurado se ercuenlra cobrando una prestac|Óñ pública derivada;e una
rncapacidad lemporal como consecuerrcra de contingenc¡as comunes dicha
prestacjón se as¡milará a efectos de esta garanla, a la prestación de
Deseñpleo en su nive¡ contribut¡vo.
4.1.I. PRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará a¡ beneliciario la Suma Asegurada, por cada períoOo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situacjón Oi Aesemileo aet
TomadodAsegurado, computados a partirde la fecf,, O" 

"rap"naiOn 
o 

"XinalOnde la relación labora¡. Oe ño p€rmanacsr los 30 dias consecutivos en
situac¡ón d€ Pérd¡da lnvolunta,ia del Empl€o, ta entiOaO nsegunOora no
abonará canüded alguna
La suma asogurada se abonará al Bengfic¡arlo designado en la ple6Ente
Pól¡ra con el l¡mlts már¡mo de l2 pagos conseculivos o 36 pago;anemos
en total y siempre que dicha s¡tuación de d€sompleo ocu¡ri durante la
vigencia del seguro, haya transcurddo el periodo de carencir, y seproduzca poralguna de las s¡gu¡Gntes circunstancias:
Extinclón de la Relac¡ón Laborali

En virtud de epediente de regul¿clón de empleo o desp¡do colectivo.
Por fallecimiento o irrcapacidad del empresario ind¡üdual, y siemp.e que
eslas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
Por desprdo improcedente o nulo
Por despido o extinción del contrato basado en c€usas objetivas.
Por resolución volunlarja por parte del Asegurado úricamente en los
supuestos previsto§ en los articulos 40.1 (moül¡dad geográfica), 4.1.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustan.jales d¿ ta; cond;c¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de ta trabaiadora qLre se ve obtigaáa i
:!a_nd.:nar.su 

puesto de trabajo en los c€sos de violencia Ae genero) t49.1 l) (ext¡nc¡ón por incLrnptimiento del emp¡eador) det Estatño de ios
Trabajadores (R.O.L.22O1S de 23 de octubre).
En ülud de resolucjón judic¡al adoptada en el seno de un procedimjento
concursal.
Suspensión de la Relación Laboral en virlud de expedienle de regulac¡ón
de empleo, resolución judjcial adoptada en el seno de un proceiimiento
concursal y se redL¡zca a la mitad, al menos, la jo¡nada de trabajo por
dicha causa.

Cuando su coñtrato do trabaro s6 extinga por jub¡lac¡ón delgmpreaario emploador índ¡vlduat del 7omador/Asegurado o por
€xpirac¡ón dol tiempo convgn¡do y/o fñalkac¡ón áe ta oUá o
§efvtcio obioto dol cont¡ato.
Los Íabajadoros fios de caáct9r disco lnug sn los per¡odos
gn quo carc¿can de Ocupac¡ón qfsctiva,
Cuandg, declarado ¡mprocedente o ñulo el dosp¡do por
sontsncia lime y comun¡cada por el empleador Ia fecha de
rslncorpor.ciór al trabajo, ño ss eigr¿a tal derscho por parte del
r omadorrAgeguÉdo o no se haga uso. en su casq de las
acclon6 prevÉlas on la lggklac¡ón v¡geñtg.
Cuando no hayen- solicltado el re¡ñgreso al puosto de trabaio enel caso on qu€ h opción entt€ ¡nd.mnizac¡ón o readmis¡ón
corGpond¡era al b"abajador o se o§tuv¡era eñ sxcedenc¡a y
vEnc¡sra gl p€r¡odo fjado p.ra la misma,
L¿ exinc¡ón delcontrato laboraldurants elpqriodo de prueba,la
Jub¡lac¡ón ant¡c¡p.da y 9l paro parc¡.| con una r«tucción lñlg¡¡or
al 507. do su jornade laboral, o cuando la indemnhac¡ón por
dosp¡do consista en una rgnta temporal pagadera en momento
del.despido hasta la fecha sn la qus el trabaiador acceda a ta
jub¡lación (prolub¡tación).
S¡ e! Tomador/Asegurado tiene derqcho a perc¡b¡r un salario po.
parto. dsl €mploador, se excsptuañ de este supuesto ios
complomentos salariales pactados col€ct¡vamente qñ los
srped¡entes dg suspons¡ón dsl contrato.
Los dosp¡dos cuya indsmnlzación 6oa m€nor dgl SO% de la
legalment€ qstablec¡da.

b)

c)

d)

0

s)

h)

a.

b.

El derecho a devengo de la irdemnüac¡ón c€sará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada, arln de manera

. parcralen los térmnos descJitos por la nomativa labora¡ española.4.1.2.. ..ExcLUstoNEs PARA LA GÁhÁññÁ- óÉ-"-iiÉnoroaINVOLT,,NTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de pérd¡da lnvoluntaña del Empleo al
Tomador/Asegurado que se e¡rqJentrc en cuatquiera de tas sig¿¡enles
s¡tuaciones:
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i) Cuando el trabaiador cese volunta.iame¡te su pu6to de trabaio.j) cuando ta ext¡nc¡ón del conrr.to sqa dectaraja proceoenáfr-i
sonterc¡a fiIme, o c¡onalo a9¡ notilicado al Tomador/Asegurado
por parte del empresado, ests no haya lrclamado en t¡e;po y
forma debidos.

k) El d€§p¡do stn derecho a desompl€o det nivsl contribuüvo del
., Servicio público de Empho Estatat (e¡ adetanto SEPE).l) s¡te p¡€§tación de Desünpteo de n¡vet contíbut¡vo d;iSEpE se

¡ec¡bo en foma do pago único.
m) Cuando el TomadoriAs€gurado 6e acoia volurtaaiamente a un

Expodtemq do Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Rolac¡ón l.ábo¡€l dol Tom.dor/Asegurado lo fuera con una

emprssa propisdad del ámblto tam¡l¡ar d9 érte hesta El segundo
grado de consanguinidád o afin¡dad, agi coao 

"n 
lo" 

"as_oe "nqué €t Aiegurado o un fam¡llar suyo hasta el ségundo g.ado de
consanguinidad o ol tercer grado ds afi;¡dad fuera eladm¡n¡stredor de la smpr$a; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o rgpr€s€ntac¡ó;
d¡rgcta en los órganog do adm¡rit.actón ds la Socü¿aa.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póljza se entenderá por lncapacidad Temporal Ia
alterac¡ón temporal (situación flsica reversibte) det eslado de sai;'det
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidenle o

:111T1:d 
y que derermrna ta imposibrtidad Oet TomaOotAseguraOo paá

eFrcer lemporalmerfe su aclivrdad rem¡rnerada o protusion naniluá|. orioinaai
ajena a su volunlad.

5:!1rl ,^as**"9* frenre at riesgo de ¡ñcapacidad remporat et
¡ omadolp6egurado que en el momenlo de incunir en drcha situaoóniuviera la
condioón de artónomos ffrabajadores por cuenla propia) que coticen o ño en
un Hegrrneñ disl¡nto al Régimen General de la Segundad Social, lrabaEdoresporcueñta ajena con un contrato laborat temporat. táUa¡aOores por cuenia a¡ena
coJl_u¡ contrato laboral indeñnido que no estén clbiertos poi la garantiá del-eroroa. ¡nvotuñlada de Empleo y fundonanos públtcos siem;re que el

::!:nre-! 11 
e¡fermedad que den tugar a ta refe¡ida inc¿pacidaá tengan suongen u ocunan con posterioridad a ¡a Fecha de Efecto y sin peíuic; de to

establecido respecto al periodo de carenoa.

c.
d.

s

OE
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El Asegurado, en el momenlo de la contrslac¡ón, debe encontlalse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecerninguna enfemedad
de caÍácter evolutivo ñisertitulares de una prestación periód¡cá o prestac¡ón por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Aseguréda, por cada
periodo completo de 30dias consecutivos en silr.¡ac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurido elperiodode c¿rencia inic¡al, los
pagos sucesivos poresla preslación se reElizaráñ porcada perlodo completo de
30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situacjón de
lncapaodad Temporal. la entidad aseguradora no abonará canlidad alguna.
El derecho a¡ cobro de la ¡ndemni¿ación cesará en el momenlo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reánude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcueñta prop¡a, aún de manera parcialya pesar de no haber
alcanzado su lolal curación siempre que haya teanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamb¡én si §u estado pa§a a ser de
lncapacidad Pemanente en los téminos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española-
El ¡mpone de la indemnización será en lodo csso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado pa(bciera varias erfermedades al misnrc tiempo
o sobreviniera a una nueva erfemedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en l¿s presentes

Coñdicioñes Part¡culares con el llm,te máximo de 12 pagos consecüivos o 36
pagos allernos eñ totaly siempre que dicha situación de ¡ncápacidad femporal
ocuna durante la ügengia delseguro y haya transcurrido elperiodo dec¿renc¡a.
,I.3. HOSPITALIZACION
A los electos de la presente póliza se enlenderá como hospltalizadón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un e§lablecimiento hospitalario en condición de pacieñte, ya sea por
enfermedad o acc¡dente ycon la fnal¡dad de someterse a tratamientos médims
o qu¡rúrgico§.

Estarán cubienos por Hospital¿ación el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de prodL/cirse el siniestro por hospitalizacjón, no

resullen elegibles ni para la cobertura de pérdija involuntaria del empleo ni
para la de inc¿pacidad tempo.al, eS decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produciBe el s¡nie§tro no tengan ningún t¡po de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡por clrenla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no esléñ en el momenlo de la
contratación de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivog en los 24 meses
anteriores a Ia adhesión.

4,3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad fueguradora abonará al Benefic¡ario de la presente pól¡za. de
producirse la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguÉda una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de p.obada Hosp,talización y una vez
lranscurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dlas naturales consecúivos dicha situación. Do no
perm.necsr los ?¡O días consocutivos, 9n s¡tu.c¡óñ do Hosplrallzación, la
ent¡dad aseguradora no abonará cañlidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con ellímile máxamo de 12 pagos comecutivos o 36
pagos altemo§ en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del§eguroy haya transqlnido el periodo de c€rencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No l¡enen la consaderac¡ón de Hospitalización ni de hcapacidad Temporal y,
corisecuentemenle, no se pagará prestación alguna en aquel¡os sinieslros que
resullen o sean consecuencia de las siguienles situac¡onesl

a) Enfermédad€6, leGioñes y cgmplicac¡ones causadas dirccta o
indir€cta.nants po. voluntad dol Tomador/Assgurado o
derivadas ds la roallzac¡óñ de actqs notoriamente temolarlos
que entEñen graves riesgos para la salud.

b) Elembarazo, parto o ¡boño así coño los pedodos da descañso
volu¡tário y obl¡gatorio que procedan en caso de mat€m¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se oncuontro
bajo la ¡nfuencia dsl a¡cohol, drogas tóxlcas o estupsfacioñtc;
los que ocuran en eatado dE perturbac¡ón montal,
sonambul¡smo o eí d€safio, lucha o riña, oxcopto caso probado
de Isgitima dofgnsa; asi como loa dor¡vados do una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almente, o su
ros¡sténc¡a a sor deton¡do.
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d) Cualqu¡€r sntormodad, dol€nc¡a, ostado o l.slón por la que el
Tomado/Asegurado haya recib¡do diagnóstico y/o tratam¡ento
ds uo méd¡co sn los l2 meses antedorss al ¡n¡clo de la cobertura
de h pr€6onts pól¡za con antErioridad a la contratac¡ón a la
pólizá, asi como las secuelas producidas porollas, asi como los
doloctos dg nac¡m¡ento y lñ onf€rmodados coñgónitas.

q) Las ¡ntorvenc¡on€s quirúrg¡cas y tratam¡snlos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sEañ €s€nchlos por razones médicas y
sean derñandados por sl Tomador/Asogurado por ra¿on6
palcológlcas, p€rsonales y/o egtét¡cas, siempr€ que no se doban
a sscushs de acc¡donlos produc¡dc coñ poEterioridad a ta

focha de efoqto de la cobeftura dsl s€guro.
0 Dolor lumbar, c€rv¡cal, dorlal, sacro y c¡áüco, asi como

cualqu¡gr otro proceso patológ¡co que tsnga como
mañllgstación única él dqlor, sako qus ex¡stan ov¡doncias
objet¡vadas por €stud¡os médlcos complementarios
(rad¡ologias, gammagri¡fias, €scáneres, T.A"C, etc.) quo
domuostlen la ex¡stoñc¡a de alter¿c¡on6 y les¡onss que
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, onlgrmgdad€s É¡qu¡átricas y mentalgs, incluysndo el
s!trá!, áns¡edad, deprs€¡oñes y afocclonq3 3¡milarc!, aun
cuando d¡chas enfemedad6 y afucciones hayan s¡do
d¡ag¡ost¡cadas y traládas por un médico egpoc¡albta
(psiqu¡atra).

h) L¿s onfermedades o los¡ones dorivadas de la pácüca
proGsionalds cualqu¡€r dsporte, de la parlicipac¡ó¡ en apuealas
o compot¡cionor, y d9 la pécüca comq afic¡onado o profss¡onal
de activ¡dadss de alto riosgo, asi como los accidentos dsrlvados
dg la conduco¡ón dE veh¡culos s¡n El conespond¡snte pe]mlso
oxpod¡do por la.utorldad competEnte y los acc¡denle€ aéreos a
exc€pc¡ón d€ losvuElos comsrcialss sn lín6a r€gular autorlzada.

¡) Las cu,§ de roposo, termal€§ o dietét¡cas.
i) Aquellos Asegurados qu6 €stén porclblendo una pens¡ón de

lnvalldgz o que estén tram¡ta¡do gn al momsnto de la
contratac¡ón dol soguro la lncapacidad p€manente ab€oluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas do Psrd¡da lnvoluntar¡a dél Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hqspital¡zac¡ón son €xcluyonteB entre B¡ dgpend¡gndo do la s¡tuac¡ón
laboral en la qu6 s€ encuentfe el Tomado/Aseguaado on el momonto de
produc¡rss el s¡n¡estro, por tanto cuando un TomadorrAsogurado está
cubiorto por Pérdida lnvoluntar¡a dsl Empleo no podÉ oslar cub¡eno por
lnc¿pac¡dad femporal, n¡ por Ho6pitáliración e ¡gualme¡te sn el rssto de
los supuestos eñ que el Tomador/Asegurado pu6da estar cub¡erto por
lncápac¡dad Tompor.l y Hospital¡zación.
5.. EXCLUSIONES COfi¡UNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingeñcia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

l. Los r¡esgos exkaordinarios au¡etos a recargo obl¡gator¡o a tavo.
del Consorc¡o de CorÍpensación de Ssguros.

2. Los que no deñ Luga. por LCS.
3. Los hechos derivados do conflictos arnados, haya o no

pr€codido d€clarac¡ón ol¡c¡al de guerra.
4. Las consecuoñc¡d d¡roctas o ind¡r€ctas de la reacción o

radiac¡ó¡r nuclear o contaminac¡ón rad¡activa.
5. Sulcldioo la tenlativa delm¡smo durañte la primsra anual¡dad do

segurc.
6. Lo6 s¡n¡est os causados ¡ntgnc¡onadamente/voluntadameñte o

por ñala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto do imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grav€ dql
Tomador/A3sgurado, doclarado asf iudicialmentc,

7. Los s¡nleslfos ocunidos corño consecuenc¡a de t€mbloros de
t¡era, erupc¡onG volcán¡cas, inundac¡oñes y otros lenómenos
sísm¡cos o metoorológ¡cos de carácter exúaord¡nario.

8. Los produc¡dos antes de la primeB prlma pagada-
9. Los Calllcadoa por el gobiemo d€ la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofo as¡ como epidomias y pandem¡as.
10. Las cons€cuefic¡as de guefrG o do otr6 c¡rcunstancias

gxtraord¡na as y aquéllos olros supuostoÉ qug tsngan la
consldgración do luer¿a mayor do acusado con lo prov¡sto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

Págiá 5 & t0
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La tarifa de pr¡mas apl¡cable al presenle seguro seré la espec¡fcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañ¡a aseguradora se resetua el derecho de incfementar la tarifa de
pr¡ma en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la duración in¡cial de
5 años s¡existen cambios normatjvos, legales y objetivos. en la defin¡ción de las
prestaciones a ajenos a la adividad de lE aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada at fom¿dor/A§egurado con un preaüso de dos meses, plazo
durante el cual el TomadolAsegur¿do del Seguro podrá rescindk la pól¡za.
A la prima que resulte de la aplicac¡ón de esta larifa se le sumarán los impuestos
y re€rgo§ que sean en todo momenlo legalmeñte repercutibles
7,. PAGO DE LAS PR'MAS
El seguro se contrata a prima única durante cjnco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcurido el pedodo de duración in¡c¡al, se podrá
renovar por periodos mensuales de acrrerdo con lo estab¡ecido en la página
primera de las preseñtes condiciones particulares.
Los recibos de primas deberán hacerse efecljvos por el Tomador/Agegurado.
Con c€rácler geneGl, y salvo pacto en contrario establecido en la ñliza, el
abono de las primas se realzará mediante domiciliac¡ón bancáia de ¡os recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auto¡ice la dom¡cil¡ación de los
rñenc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el segurc no enlrará en vigor. En este
c€so, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su oblllación en caso de
s¡n¡esko.
En caso de falla de pago de una de las primas siguientes, la cobenura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su venc¡miento. Sila
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses sjguientes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualquier cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspemo,
só¡o podrá exjg¡r e¡ pago de Ia prima del perlodo en curso. En caso de impago
de alguña de las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a lrav¿s
de una cana enviada al dom¡cilio del Tomador/Asegurado que la pólize quedará
cancelada en el momenlo en elque se produzca uñsegundo impago de la prima
mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pr¡ma única o una vez abonadas
las primas mensuales eñ los gupueslos de rcnovación, podrá realüar las
modificaciones que seestablecenen etpreseñte aparlado. Estas modifc¿c¡ones
una ve¿ notifc¿das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dfas háb¡les, supondrán la emis¡ón de un Suplemento a la póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulación d€l Seguro. Cuando se realice la amolización total de la operación
de financiac¡ón ünculada al seguro dará lwar a la exlinción del mismo, previa
devolución al Asegúrado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impúeslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Er¡tidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligac¡ón en c€so de siñiestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Itlodif¡cac¡ón do la suma asogurada. La amort¡zación anticipada p¿rcJal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembotso de l¿ parte de la
prima no consumida corespondiente a la parte amortizada anticipadarnente del
préslamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando v¡gente el presente conlrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amorti¿ar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicjones
de la ñl¡za tras la amortización parcial rcali¿ada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de exlomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parc¡al del préstamo, no será de ap¡icación, una vez
lranscurido el per¡odo inic¡al de 5 años, cuando el Tomador/p6egurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

El seguro tendrá una durac¡ón anicial de S años a conlardesde ¡a fecha de erecto
del mismo, lranscuraido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con period¡cidad merÉual hasta que ocura alguna
de las circunslancias que se detallan a cont¡nuación:

- Se produ¿ca el vencim¡enlo del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta cjrcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de fnárrc¡ac¡ón.

La cobertura teminará y elderecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades dob¡das por el
Tomadgr/Aseguradg a la ont¡dad prsstamlata por el Contrato
dg Fin.rclación v¡nculado a ssta póliza de soguro tuEran
.oombolsadas a la Entidad pre6tamlst¿.

b) Al alcsrEarrq la fscha de tgrm¡n ¡ón del Cont¡ato de
F¡nanclac¡ón v¡nculado a €gta pól¡za, aunqus no .o hubieran
ro€mbolsado todas las canüdados deb¡das en v¡rtud det
m¡6mo.

c) La fscha en qug glContrato dg F¡rianc¡ac¡ón v¡ncuLdo a egta
Pól¡za de 3eguro te]mlno porcualq¡¡¡er caus¿

d) La fucha on la cual el Asogurado alca¡ce la odad d€ 65 años,
o e¡ la tucha on la qus se ces€ en toda activ¡dad prof€6ional
r€¡Iu¡lorada, o sn la techa do jubilac¡ón o de pr€iubllac¡ón
cualquiera que loal 3u causa, €xcgpto p.ra la garantía de
hospital¡zaclón.

e) L¿ fEcha de falloclmlonto o d€ doclarac¡ón dol estado do
lncapac¡dad Pormanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus gradoE o Gran lnvalidez.

0 La fecha sn la que !e produzca una lubrogación, ces¡ón dg
la poslción o cualqu¡sr transmbión do los d€rachos y
qbligac¡oñgs de las partes que ¡nt€rvlenen en el Contratq d€
F¡nañciac¡ón.

g) Asimismo, la colrortura tomita,-á 6¡ ¡a lecha én la que el
Asggurador haya pagádo el número máximo do
Prestacione§ cqrc€cut¡vas o altemas por lncapac¡dad
Tgmporá|, Hosp¡taltsec¡ón y/o pórdlda Tompor.l lnvoluntaria
ds Emploo qus s€ han fijado on sstá pól¡za.

IO. CO}IDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Ourante.los cjrco primeros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resdndido en el supuesto de amortización total ant¡cipada d; Ia
operación de fnanc¡ación a la que se encuenlra ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Parliculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcura¡dos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serrescindida anlic¡padamente a la fecha
previsla para su vencimienlo mensual. ianto por la Entidad Asegúradora como
por e¡ fomador/Asegurado. En el supL¡esto de rescjsión anlicip;da del seguro,
esta lomaÍá efecto en el mornento en el que se comunique a la Eniidad
Aseguradofa, devolviéndose la pade de la prima no consumida corespondieñte
a la mensualidad en la que se prodL¡zca la rescis¡ón, quedaMo d;sde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momerfo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes casos:. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esttcircurstañcia a la

Ageguradoaa, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo
de dos rneses. El Asegurado podrá aceptala o .echazala en un pla;o de
qu¡n.€ dlas, TrarEcunido dicho plazo, en caso de silencio o de r;hazo. la
Enltdad podrá advertlr de nuevo a¡Asegurado. dándole un nLrevo plazo de
quincÉ dlas, transcurridos los cuales y en los ocho dfas s¡;uientes
comuñicará al Asegurado la rescisión defnitva. La Asegurador; podrá.
igualmente, resc¡ndir el contrato c4municándolo por escrito al Asegurado
dentro delplazo de un rnes, a partir del dfa en que tuvo conoc¡mienó de la
agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN OE PAGOSCNP

I\AI€RE DE LA ASEGTJRADoR CNPPARTTIRS0ESECURoSYREASECLTROSSAdoñcllldárCúdad.Sa¡Jqirm2l.2m11t¡dd,(Ers¡l
lEDlaDoR: ETJRoCqJA q!RAL MEohCloN op.r.dd dá Saic¡Sg!ft! Viftll¿dc § L , oi doñ. IÉ ¿¡ Dr,$td ? - 45004 TOLEOO (ESPAÑA)

NATIRALEZADELRIESGOCIBIERTo NoVda
coNcEFro PoP EL CIAL SEASEGUR¡{ Pd.61¡ pbp a

. Oe confomidad con lo eslablecido en el artfculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únic¿ no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador liene derecho
a resolver el conlrato o a e¡gú el pago de la prima debida en via ejecut¡va
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, sila prima no ha s¡do pagada

anles de que se produzc¿ d siniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después dd dia de su venc¡miento.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencjmienlo de Ia prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, elasegurador, cuando elcontrato esté en sr§per§o, §ólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Siel mntrato no hubieresido resuelto o elinguido confome a los párrafos

anleriores, la cobedura vL¡elve a tener etécto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

De eugrdo coñ lo establgc¡do sn 6l articulo 22 d6 la L9y do CorÍráto dq
Seguro las p.rtes pueden opongñ¡g a la próroga d6l coñtrato modlañtg
una notifcáción escr¡ta a la otra partB, ef€ctuada con un pl@o de dos
ma9o6 de arf¡cipaclón a la concluslón d€l por¡odo del lgguro ori cullo
cuando la opog¡ción a la próiroga sea ojsrc¡táda por h Ent¡dad
Asegu¡adora o b¡en con un mes de anlelac¡ón cuañdo la opo6¡c¡óñ a la
prórroga 9ea ejecutada pqr el Tomador/Asegurado.
11,- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las p.estaciones si el pago de la prima úñica ño se ha
hecho efedivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de hs preslaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
corespond¡ente cuota del préslamo.

La Eñt¡dad fueguradora garanti¿a el abono de las prestac¡ones coñtratadas en
las condic¡ones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer qL¡e sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo perÍitir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas. como cualquier
avenguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incLmplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la oposición del
médico o personal facultafvo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al TomadoÍ/Asegurado en cáso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EIi/lPLEO
En la aoertura d6l s¡niestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que jl§tifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notficación de despido de la empresa, en papelde ¡a empresa y

debidamente f¡rmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamenle fmado y
sellado.

- Desglose de la liquidación e indemnizacióñ efectuada por la empresa, en
pape,de la empresa y debdamente fmado y sellado.- Jusl¡fc€nte conespondiente al ¡ngreso de la rndemnEación.- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autori¿ación adm¡nistrativa y comunic¿ción de la
emp¡esa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo
rec,onoctdo- Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificanle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslacjones.. Cualquier otra docurnentación sustilutiva de la anteriormenle reiac¡onada o
que sea necesaia para verificar su val¡dez o alc€nce.

En la conlinuaq¡ón dgl s¡niostro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuali¿ada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDoÉura del slnlgstroi
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboÉl aclualizada y completa (fabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo, documento
ac¡edilativo de estar inscrito en el rég¡men de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la ¡ncapacidad lernporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Soc¡a¡ u Organismo Competente, que
juslrfiquen al menos 30 d{as en iñcapacidad.

- Historial Cllnico o Cedifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstrco y cal.§as de la enfermedad del Aseourado. En el c€rtif¡cado
se ñará conitar especlfcamente si existen anlácedentes relaoonados
con las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de iñgreso y
alta hospilalaria.

- Además de lo anlenor en caso de Acqdenle copra complela de las
diligencias ludioales y/o aleslado y/o copia del cenrfic¿do emrlido por la
empresa §i se lrata de un accjdente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del srn¡estro.

- Justificante de la titularidad de la cuenta bancana donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la continuac¡ón dol s¡n¡o3troi
- F-an-s de coñli-rmac16-n-de E54a periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITAL¡ZACION
En la aoonura d6l s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infoíne sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Genera¡ de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizáoón con espec¡ficac¡ón de la hora de enlrada ysalida
del cenlro hosp¡talario que juslillque al menos 7 dfas de hospitalizac¡ón.

- Hislorial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certit¡cado
§e hará constar especificamenle si ex¡slen antec€dentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡dales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por Ia
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Juslifcante de la titularidad de la cuenla bancaia donde ingresar las

prestaciones.
' Cualqu¡er otra documenlación suslitut¡va de la anleaiormenle

relacioñada o que sea necesaria para verificar su valiclez o alcance
En la contlnuaclón dsl s¡n¡ostro
- Partes de hospilalización periódic4s.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que correspoMa.
S¡ fuera procÉdenle el rechazo de un siniestro con posterioñdad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
conlra el fomador/Asegurado o el BeneUc¡ario por las sumas indebidamente
salisfechas más los iñlereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡b¡do la doc.umentacjón y las pruebas reqlreridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entrega¡a dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituacjones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición eslablecida
en la presente Póli¿a, pagará la suma asegurada con los limites establecjdos en
la página primera de las presenles Coñdiciones Particulares y sin perjuicio de
que el TomadolAsegurado pueda inicjar el proced¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuentrc en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hec¡o, hasta la prime¡a de l¿s s¡guienles
fechas:
. La fecha en que el fomado/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Eñtiilad Aseguradora, haya pagado el número de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Pe.dida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se hañ fjado en esta pó¡¿a.

Las Prestac¡ones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
I2. RÉGIMEN oE RECLAMACIoNES

12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley20/2015 de o.denación, supervisión ysolvencia de las eñtidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.
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ffior*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRoTEcctóN DE pAcos

COI€€ñO POREL CIJAL SEr' Empresas de¡ Grupo en elc€so de que sea necesario para el cumplimierfo
de las ob[gaoones de supeMsión y/o para
cenlrálizada de recursos informát¡cos.

geslióñ administralava y geslión

Tranaferenc¡as lntsmac¡onalss p.Ev¡stasj Salesforce.com El\,tEA Limited y
emprcsas del Grupo Salesforce. Salegforce es una eñtpresa
servic¡G ¡nfomálacos de CNp pa n€rs.

proveedora de

12.3 Eñ relación COn lO anterior. Se advierte que, para la admisión v
ramitacrón de queias o reclamacrones anie el Servicó- Oá
Hectamactones, será imprescindrble acred¡tar haber formu¡ado lasqueja§ o rect¿mactone§. previ¿ñenle porescrilo alÁrea de protecc¡ón
det Ct¡ente de CNp PARTNERS. y en su caso. con poster¡ordad, atDefensor det Ctiente de ta eniiOao eseguraoora, ; ¿ue- h:;
kanscurrido el plazo ¡ega¡mente estab¡ecido sin qr" nryuiiOt orriiápor la Entidad.

t 2.¿ Et Area de protección det Ctiente de CNp PARTNERS, dom¡c¡tiado en
Carrera de San Jerón¡mo, 2t _ 28014 MADR|D, y air"i"á" Oá 

"oiá"eleclrón¡co qrotecciondetcliente(Acnooartners.euir"ait"t.a 
V ioóirut'j

cuantas que1as y rectamaciones te séáIformutada" po, laí o.i"on"!
anteriorme¡te mencpnadas, en pnmera rnstanciu v rias s, ,á*LoÁn
por otcho deparlamento podrá §eguirse la tramitacón añle el Defensordet Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora. O.¡.OEfe¡¡SOn. Si
dom¡citiado en c/Vetázquez no8o, 1óD 2SOOi Madr¡d Tfno. gi3iOaoa-l
- Fax 913084991 reclamac¡ones{Adadefenso¡.ora. fa'"nfiáaO
aseguradora se compromete a prestar la coiabóEEEñnecesar¡a en ia¡nslrucc¡ón del procedimiento de resoluc¡ón de las queias ;
rectamaciones y a áceptar tas resotuc¡ones que el oetensor oéi diiánré
emita y que tengan carácter vinculante para CNp pnnf¡¡gn§. - - '-

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNp
PARÍNERS asi como su resotución, ño oOstacufiza fi pfenituJ je
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución O,i áor,¡¡ctü
ni a la protección adm¡nistrativa.
El Area de Protección al Ctiente, actuará en la resolución de las quetas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su neotim"-nio Íi,i
estará a d¡sposición de tos Asegurados en tas of¡cinas vin li,¡¡e¡-JJra Enttdad Aseguradora, y que les será faciljtado en cualquier
momento.

13.- cuiusuLA DE INFoRMActóN soBRE pRorEcctó DE oATosPARA TOi'ADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con jo preüsto en la nomativa aplicable en maten¡ deproteccjón de datos, y especia¡mente en el Reglamenlo (UE) 2016/67S del
Palamenlo Europeo y de¡Coñsejode 27 de abr¡l de 20i6 redtivo a la protecc¡ón
de-las peGonas flsicas en lo que respect¿ al tratamiento de dalos pe;onales y
a ¡a lrbre orculación de estos dalos y por elque se deroga la Directiva gS/46iCÉ
(Reglamento ceneral de protección de Datos), CNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma at Tomador y/o meguraOo Oe ta
Pól¡za, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

tNFoR ActóN BAstcAsoBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsablo d6l tratam¡emo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partner§) NtF
A-28534345
+info: infonnación ¿droonal
Final¡dad del tratamlontg de sus datgs
Finelldad Principal,,: suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnf o: infoamacióñ adicroñal
Legidmación para sl tratamlento de sus datos
La b€se legat para el tratamiento de sl.§ datos €s la ojocución del contrato
de seguro en los tém¡nos que fgu.an en las Conoic¡onÁ¿e A p¿l¿a, asiámo
:il: t"I 

9" Conrrato de Soguro y Lsy do Ordenactón, Suporvts¡ón y
Sotv€oc¡a de entidadss asoguradoras.
+in[o. Infomacrón adrcionei
tlestlnata.i06
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp partners para la pre§tación de serviciB relacionados

con el mnúalo de segufo slrscdlo (pof ejemplo proveedores de cNp
Panners para ¡a prestación de algún servicio relacionado con su contÉto
empresas lramitadoras de sinie§lros con quien CNp partners haya
externalizado dichos servicjos, peritos, etc...), cofl ¡os que CNp pañners ;e

, compromele a suscribtr el corespond¡erte con{rato de tratamjento de datos.
'/ Medradores (agenles y/o conedores) que hayan rntervenido en la rnedraci;

c,e su contrato

cP PPr L!1_0520t3 AM.]OÉ82

+info: información ad¡cional
Oercqhos
Acceder, reclificary suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se expl¡caen la información adicional.
+info: informacidn adicional

ITIFORI'ACIO ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
ResponsaHg del tratam¡onto dq sus datos
Datos de Contácto:
Domic¡lio: C€ne.a de San Jerónimo 21, 2BOt4 Madrid
Teléfonoi 91524343i
Coneo Electónico alencion@cnppañners.eu
Dehgado de Protección de Datos dod es@cnopartners.eu
F¡nalidaddolt¡atam¡ento --
¿Con qué f¡nal¡dad t¡atamos 6us datos?
En concreto, dentro de la ,F¡nalidad princ¡pal,, tos Datos personales serán
tratados parai
. Va¡orar, seleccionar y tarifcar los riesgos:. En su caso, para la r*tzación del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener aciualizados sl§ dato6 para este fn;. Suscribir, ormplir y e)e¡r etcumptim¡ento det contraio de seguro;. uestonar y dar segurrÍiento administrativo a¡ contfato de fuuro hasla ta
exlinción de las obligaciones jurld¡cas de las partes Ua;o etmiJmo;. Presentar al cobro tas primas que deba abonar et Tom;dor bajo et contralo
oe seguro y emilir recjbos relalivos a las mtsmas I. 
l:Tljró" de tos s¡niesros (inctuyendo prestación de servicios por
rerceras empresas contratadas por CNp partners para elolmpt¡miedo ¡et
conlrato de seguro, ¡a peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se n"yrn 

"rt"rndáJotales funciones);. Gestión de queias y redarracionesl, Reg¡slro de pólizas, sin¡est.os, prov¡siones lécnjcas e inveGiones:. Realizarevaluac¡ones delriesgo, §o¡vencja y posible fraude de f;a prevja
a la suscfipción del conlrato de seguro o en cua¡qu¡er momento de la
Mgerrcla det mismo, ¡ñduyendo. habida cuenta del interés leg[imo que
oslerfa la Ent¡dad Aseguradora. la consulta y cruce Oe los Oaos Éersonates
con icheros comunes para eütar Í-aude e; ef segrro y aon n"n"r, ,Ji"
solvencia patrimon¡al y crédito;. 
9yrp,n con obligac¡ones preüstas en ta Ley, incluyendo aqueltas que
obl¡gLren a la Erf¡d€d Aseguradora a identifcar al foir¿o, o'"ün¿o'll
lratamiento esté basado en una habilitac¡ón legal;. La rea¡izac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfl¿dos con fnes actuariales para la determinaaOn aeU primi
en la su6cripción delconlralo de seguro,. Gestionar, eñ su caso, de forma Lntral¿ada los recurcos lnformálicos
(aplicaciones. servidores inctuyendo aquéllos que estén en la nube) o oar¿
rnes adm¡ni§trativos jnlernos derfro del mlsmo grupo de empresas a¡'que
penenece CNP partnef§.

. Remitr¡e comunicáciones comeÍciates sob¡e los produclos de CNp
Partners similares a ¡os c¡ntratados a través de 

"o*o 
p*i"ivlo ür"0"

telefónicá

¿Ouótratami€nlos ad¡c¡onales podemos rcalizai?
Ad¡cionalmenle

'/ Si ha aceptado, sl§ datos podrán ser trat¿dos para remitirte ofertas
comerciales de CNp partners por medrcs eecfrOn,cos, ail comornrooraqón sobre productos disltñtos a los contralados. inbrmación sobre
las acc¡ones de marketing que CNp partners !/aya a llevar a cabo (enke lasque podrán figurar. campañas. prqyeclos, sorteos. concursos. eventos de
cuaquer tpo y lemáticá). la realización de encuestas de satisfacoón y

, env¡o de ne$Eletters ltodo ello incluso por medios electrón¡cos)./ §t ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para ¡a e¡aboracún .,eperfles con fines comerciales y de mafteting con 
"t 

oO;"to O" ,oro""r ru,p¡eferencias y necesidades y, en su caso, y entre otlas, adecuar ¡ascomunicaciones come¡ciales, daseñar productos en base de diclEsprefererrc¡as y n€§es¡dades

OE

I E 3¡ ¡,¿ltibrc dü S@.d¿r,& Ioh 1§5 hq¡ n!3¡ 230. t8 lt- NtF ¡ ?353¿:r.{5
RM d¡ irbdri, ronolSt9 tbd¡19
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

Nor€F€ 0E LÁ ASEC{FAoOR : CNP PARTNERg DE SEGUnOS Y nEASEGIFOS. S A úrirded. o Ctu. d€ S5 "Ern @ ?1 - ?m1a MdrÉ lEspá[.)
*EohDoR. EURÉcJA RUR^L l,Eohclo ODcrd* do Br.aS.q!rc! vl¡.lládo s.L 6 údñErh r dl¡.|É ? - 15001folEDo lEspANA)

¡¡r{TURALEZ DEIF,ES@CUBIERTo ¡¡oVda
CO(Cetr 0 POR EL CllAl SE ASEGUF¡. Pd 'ME 

prcp r

¿Du.antg cuáñto liémpo trataremos sus dalos?
Los datos peconales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡ento o se hub¡era opuesto
con aíterioddad, en su caso y una vez linalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en qJalqu¡er momento
dichos plazos enüando un coreo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de conlaclo del Re§pon§able de
Tratamienlo.
r' Si ha dado su consenlim¡ento, podremos lratar sus datos para remitirie

ofertas comerciales de CNP Parhers por med¡os electrónicos, asi como
informacjón sobre productos distintos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners lraya a llevar a cabo (enlre los
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, §ofteos, concurso§, evenlos de
cualqurer lipo y temáticá), la realización de encuestas de satisfacción y
envfo de nev/sletters (todo ello ¡ncluso por medios ele{trón¡cos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perñles

con fnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sL§
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en ba§e de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos aiteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derecho§: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en esle doqrmento de info adicional.
L€git¡mac¡ón para eltratambnto d€ sus datos

¿Por qué pod€mos tratar sus datos peÉonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuclón de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facil¡tar dichos dalos o a que sean tralados, no será pos¡ble

la celebracjón delcontrato de seguro y/o gest¡ón de{ contrato.
Adic¡ona¡mente, sus datos serán lralados porlos s¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Pa(ners pormedios electrónicos asi corno información
sobre productos distintos a los conlratados, para infomarte sobre aaÉ¡ones

de marketiñg (eñtre las qL€ podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos. evento§ de cualqu¡er l¡po y temálica) y/o reál¡zaciÓn de
encueslas de satisfacoón y ne\¡lsletters (todo ello ¡nduso por medios
electrónicos), sus datos seráñ tratados para dichas fnal¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perfiles con fnes comeroales y de marketing con el objeto
de conocer sus prebrencias y necesidades y, en su caso. y erfre otras.
adecuar las comunicaciones comeaciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tralar sus datos para el cumplimiento de una obl¡gacrón
legal, de acuedo con lo establecido en la normativa que aplique al contralo de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y 9r Reglarnento de
desanollo, Ley de l,4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stancia
de servic¡os ñnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Cornisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direct¡va 2009/1381/CE, asf
como los Reglamenlos comunitarios de ejeqJc.ión de sotuenc¡a ll, Dirediva uE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamerfo UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relalivos
a los productos de iñversión minorista ünculados y los produdos de ifiversión

basados en seguro6, en su caso, Real DecEto 1588/'1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
colrpromisos por pensiones de las empresas con lo§ trabajadores y
benefc¡arios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fuluro y que

¿fecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratarpara los cásos en que exisla un interés legftimo por
parte de la asequradora.
Oestinatarios
¿A qu¡én ss le va a comunicarsus datos?
Además de lo indicado, siha aceplado la dáusula decomunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte iñformación comerc¡al sobre productos de seguro,
intemed¡ac¡ón a tEvés de ¡ñemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de mafteling (efire las que podrán fgurar c€mpañas, proleclos,
sorleos, concuEros, eventos de cualquier tipo y temática) así como envío de
new§letter§, porcualquier medio (entre olros, po§tal, teléfono, e-mail):
. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/MUNIÍY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está c¡áusula, sus clatos úñicamente loc lendrá CNP
PARfNERS,
Asi mismo, sus datos podráñ ser comunicados en Éso de cesión de c¿nera,

ñ.¡S¡ón, escis¡ón y lransformación.
La transferenc¡a Intemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se levará a c€bo siempre ycuando las m¡smas estén incluidas enelámbito
de las Normas Corporativas vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al e§pañoly conlarán con todas las garantlas y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¿ada la iñfomación sobre transferencias ¡nlemacionales
que se vayan a reali¿ar en t]n flturo en nuestra $Jeb:

htlps:/¡ú¡ww.cnppartners.edpolil¡c€¡e-privacidad/
Derechqs

¿Cuál€§ son sus derschos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Panne6 está tratando datos
pefsonales que les concieman o no.

Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus dáos personales

(derecho de acc€so) asf como a solic¡lar Ia rectificación de los datos iñexactos
(d€r€cho d€ r€ct¡ñcac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre olros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fn6 que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla limitación del
lratamiento de sus datos, en cuyo caso, ün¡camenle los conservaremos para el

ejercjcio o la defensa de reclamaciones (delscho a la l¡mitaclón del
katam lento).
En dotsminadas c¡rcu¡stanciG y por mol¡vos rslaclonados con su
situaclór part¡cula,, lo3 ¡ntsrosados podrán opono.§s al tratam¡ento d€
sus dalos. CNP Partnsrs deiará de tratar los dalos, salvo quqobgdozcan a
motivo! leqit¡í'ros o gl eJorclclo o d€fensa de pos¡bles rsclamac¡onE.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (d€fecho de
revocac¡ón dol con§sntlmlento)
En el caso de que solic¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la pqrtab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisfos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empre§a a la cual deben sercomunicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se lraten de sequros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesila en
relac¡óñ con sus datos.
S¡prefiere enüamos su petic¡ón por coreo ordinarior

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

28014 [4¿drid
Por favor, no olvide ind¡car que se pone en contacto con nosolros en r€lación a
la protección de datos pelsonale§.

Si no respondiésemos salisfactoriamente a sus petic¡ones o quiere presertar
una reclamación lo pLrede hacer a través de email
protecc¡ondelcliente@cnDparlners.eu o a lravés de un escrito en el domicilio

antes indicado pero d¡rigjdo al Afea de Prolección del Cliente. En todo c€so.
puede acudir a la agencia española de protección de dalos que es la autondad

encargada de velar por elcumplimiento de §u§ derechos en esta materia. En su
página $,eb puede encontrar ¡nformación ad¡cional y cgmplementaria sobre

todos esto§ derechos, le adjuntarhos un link a su págirE v,eb:
httpsr,u¡,w.agpd.es/portal$,ebagpd/¡ndex-ides-idphp.php

a
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h*r*.", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pRorEcctóN DE pAcos

I{oÁBRE 0E tÁ ASEGUR OOtu CXP pÁ

iIEDI^OOf, EURO'AJA RUFTL
FfNERSOE SEGU¡OS Y REcs€CURo§. S¡ . d*¡d" úC4md€Srk6m,?1

8dc.§.simÉVd¡:dosL 6dlrm¡óñ ol¿im, 2 - 15001 roLEDo 0E! nESC'O cuB¡EÁrrO tL vd¿
@HC'PTC POR EL CL]AL SE ASEGURT

PoR FAVOR' LEA A?ENTAI'¡TENTE LA lNFoRMAcloN QuE A coNnNUAcloN sE OETALLA.y, EN EL cASo oE euE EsrÉ DE AcuERoo, acEprELOs Drsr¡Nros rRArAfrrENros DE sus DAros co*FoRME Se i¡ióióÁ lt-dr¡r¡uurcron,

D Aceplo conforme a lo anle'ior, al tratam¡ento de los datos de salud !€ra la ejecución der cont.aro por ra propia ¿seguradoÍa o a través de unproveedo. de CNp penñers para la lramitación y liquidac¡ón delsiniestro.

' si acepta lo §iguiente §us datos podráo ser tratados para remitirle ofeflas comercjales de cNp parlners po. medjo§ electrónicos, asi como¡nfomlac¡ón sobre productos ciistjntos a los contratados, informaci;n sobru l"a 
"aoon"" 

O" aarketlng que CNp panneG vaya a llevar a cabo decúalquier lipo {eñtre otras campaiias. proyectos, soneos, concursos. 
-evenros 

de cualqurer trpo y temátrca). la rearización de encuestas desatisfacción y envio de ,ews/e¿fers (lodo ello incluso por medios electr-ó¡rcos).

tr Aceplo el hatamienlo de m¡s dalos para recibir oferlas comerciales pof medios electrónicos, información sobre produclos dislintos a los
!iJ"lñtÍl"li;.t"ot" 

acciones ma'keling, realización de encuestas de sarisfacción v ""r¡á-á" 
i"*"[ii*. (rodo ero incruso por medios

> Si acepta ¡o siguienle, sus dalos podrán ser comun¡c¿dos a otaas emprcsas del Grupo al que perlenece CNp parlners. para que le puedan ofrecer¡nfo¡maciÓn comercial sobre sus produclos y serviclos, rea¡ización d; áones ae ma«eirng i" 
"r"rqrr", 

i,p" ü"iL o'as, campañas, proyecros.

i"jli'l;rÍlli"?rll,i;r"Jinto§.deacLrarqoier 
lipo v remálica), asi como envro de ,"*"r"r".",'poi 

"uriiriá, "iJ" i""r." 
"n0", 

posra¡, te¡érono, e-

t 
I"."JJ:J:;:T:ff¿ilnff#:"ff',::,'n.'::,§lP'esas 

oet Grupo ar que perleñece cNp parrners para frnes comerc¡ares y de ma¡ker¡ns y

; s¡ acepla sus datos podfán se' iratados para la e¡aboraciÓn de perfiles coñ fines tomerciales y de markel¡ñg con et objeto de conocer sus
il:i:H:::i r:::fl::::s v en su caso. v entre okas, adecuar ras común¡caciones *-*Jra"", o,"li".' productos en base de dichas

O Aceplo et tratamiento de mis datos para la elaboración de perf¡¡es con fines mmerciales y de markeljng.

El prrlento cont'ato to rlge por las coNDlcloNEs GENERALES, pof l€ cot{DtcloilEs PARTTCULARES y por tos anexo! y Apónd¡cÉr que em¡ta taEnüdad as€gur¿dora, y quo, eñ 8u con unto, conldtut.n .rtoitl"r. ái-"gí., Tlgildo do vator y elocto por sep.r.do. L¿s cHusut.s do laecoNolcloNEs GENERATES son desarrollada-s y,.en su ca¡o, mo¿náo [i""-rt 
" 

conorcro¡es pnnic-ulliÁÉi. e'n'Lso oe oracreponcia entrc to
"tablocldo 

on h! coNDlcloNES GETiIERALES i lo prctado on r;óó¡iorc'o¡Éá pmn"uLoar", pr.r.i;ñiü"ü,. rqra,,*, 
"alvo 

quo drchad¡screpanc¡a derivo do pac-toa contre la ¡eyr la moral o el ordon públl*, 
"i"uvo ""ro 

* 
"núandorán 

nuro! d9 pr"no oároio. rgr¡aants r.s prssont€.coNDlcloNES PARrlcuLAREs son 
".ñru;as 

tor¡"n¿o como tise li i""LülL"o o"r..aooc er cueguo-n-"ío-;jiol * 
""so 

o" r"r."r ,"qr"aaoPor la compañla áeequ.don¡ de acuerdo co¡ tas prueuas gue se coii¡¿","iiáL.,i* p".. un" 
"or,".r" 

,.ioiliái'¿I¡ ,¡""go.A lo8 etoc{os de lo d¡spr¡esto en loe artículoe 
-lá v 124 ieii"gh,nñ;ilóá**¡¿ir,.sup".ú¿i 

v s.=rr";il;A Enüdad€§ aseg¡¡rEdoras yRe*eguradoras, aprob¡do por Rsal Decrs(o.toeorz'ora ¿e zo ¿"-no"i"r'o[, 
"-i-oo" 

in"rr¡¿,rJ, 
"r 

i"."á- á"iür-ri fionoce naber recrbrdo, en ra

il:§f""ffi:lXlTl"ol,l1t'ffi$tr,:¿¿"r 
p."""t' 

""it "rá, 
iioüii'rJ#",r',' *.e,"rsiva oe toook»-aiiiü-s rerativosar prcsente sesuro

áilTJát9:.T;bffi:?[",f"TJá,"lxH§,ouE LAs PRESET{IES coNDrcroNEs paRrrcuLAREs aNULAT{ y susITUyEr{ CUALESQUTERA

Lsído y confome,

Hecho pordupllcado, en r0 hoias Inseparables erpodldas porambea caras, en TALAVERÁ DE LA RETNA . t3 do itayq do zoi9
EL ASEGURAOO 

LA ENTIDAD ASEGURADORA

0. Santiago Oominguoz Vacas
D¡rector General Adjunto

EÚ8OC .iA
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cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ac¡ón
Mandate Reference

2068230810001 7300000049790r

Nombr€ del Deudor/es
Ndñe ofthe Debtot(s)

ARLEN YAHOSKA ESCOBAR ROMERO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna number lEaN o[ the Debtor

ES31 3081 0't73 2133 2888 5516

swtFT / Brc

BCOEE§MM()81

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldeñtlflcaclóñ del Acreedo¡

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO IMP(,RTANTE: El dlldor qu.d¡ iñfom¡do qu!, .l ldcñt¡fic¡dor dGl A.rc.dor ..f.rcnci¡do eñ ért. M¡ndato putde diLnr, por el .¿mblo delCódlgo de Nego(io (süfijo)

in(luldo en el mlsmo, con el utlllz¡do por €l A.rcedor.n la gertlón de ¡deudos SEPA .on eu Eñtidad Fin¡ñ<i€¡a, rin que .sto impliqu€ v¡ri¡(¡ótr en l¡ ldcnli.,.d n5c¡l y/o ltg¡l
d.lñisrño. ñip€rjui.lo alguño en lor lñreRi.r déldrudor.
|NPORTANT NOTTCE: fhe rlebtot ts hlomed ¿ha¡ ¿he above Cndt¡ot tdentÍler ñay dÍf.r, by ch2n9ln9 ¡he Sutlness Code (Sutfrx) it.luded theQin, úi.h ¡h1t ut.d by the .Ed¡to.

Nombr€ de la call€ y númrro
Strcet Name and numbetof the Crcd¡tot
cARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cluded
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Med¡ante la firm¡ del presente Formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R¿aseguros, S.A. a enviar órdenes a su

eñtidad financiera, para adeudar en 5u .uenta los importes que se devenguen como consecuencia de est€ coñtrato y, asimismo, ¿utoriza a su entidad

financiera pa.a cargar en su (uenta los importes debidam€nt€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A, Como parte dp sus der€chos, el

déudor está ¡eg¡trmado al reembolso por su €ntidad eñ los términos y condiciones del contrato suscr¡to con la misma. La solicitud de reembolso deb€rá

ef€ctuarse dentro de las ocho seman¿s qu€ !iguen a l¿ fecha de adeudo en cuent¿. Puede obtener informa(ión adi(ional sobre sus derechos €n ru entidad

8y t¡gning th¡t ñañd¿¡¿ loñ, you ¿uúo¡ize CNP PAR|NERS de S.gurot y Rcat¿guros, s.A,to sród iñsttuct¡ons to lour beok to debll youta..ouot ¡he atunts that a.cte as a rsult

fiotñ ¡he daté an *h¡.h your ¿ccoutlt w¿s deb¡¡ed. vout igh¡s .¿gardlog the ñand2¡e áre expla¡Éd lh ¿ stat¿ñen¡ that you can obtain from your hank,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of payñent.' Recuient payment

Lugar

Firma del deudor
s¡gnature of the Debtot

Por favor devohrer a: CARRERA DE

Please, rcturn to Cteditot address

Fecha (DoMMAAAA)

DátE (DDMMYYW

r3f05120r9

JERóN|Mo,2r - 280r 4 MADRTD Ejemplar para el Acreedor

cNP PARTNERS DE SECU ROS Y RE^SECITROS, S A , Cltr¡ d. Sú.'dáñno. ? r - 2rO l ¡ M.{.DRID LE!P.r.lA) - T - l,¡91Jl ll4ou f. +l{91521:r{0lrn\..rpp.rM 6
RMd.M¡dri¿rotu,l!19,|¡hú3991,¡83'&lLibE&Scj¿¡.l.5,foliol95ltqrr'31230IrsIlNIFA2l5ll3¡JCl¡r.^dñ\¡DGSFPC0t59fr00l



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domic¡liación

2068230810001 73000000497901

Avlso IMPoRTANIE: El d'udor qu€d¡ hforñ¡do que, el ldcnt¡ficado¡ d.l aGr.edor rc¡.ren.r.do .ñ .,to ¡r¡ñtr¡ro pu..lc dir.rl., por cr <¡mbro d.r códrgo d. N.sodo (súrüo)

ffIi::lf ff;"'i,'l;:l?1i#:.::l'J"Ti""i"i,ia 
e'rtó¡ d' ¡deudo! stPA *n " i"i'¿"¿ o-*,.o, .,n que Gsto ¡mp,,que v.r¡¡G,ón cn ra ¡¿cn¡dao r¡¡,a,v¡o rrg¿r

¡ñ nanag¡ñg lout deb¡r íEPA thmush tts lnarc¡el l¡1t ¡ut¡on' wr*out irvoturng vi* or r'ü i"rrw *orr., thls c¿ur. any pr¿Judke to th. i.rercsts of the debtotNombre de Ia (ellc y número
Stfeet Namé and ñumberofthe Crcditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2t
Códlgo po$el / Ctudad
Postal Codc / Ci¡y
280't4 MAORTD

Pali

ESPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombrc del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentlflcaclón d€l Acr€€dor

Rt ,¡gn/ng th¡s Ñúate fo¡ñ vou au¡ho'¡zé cNP P{Rñ/JR' d. ,egurcs f Re¿legu.os, s.a,to s¿nd instr.t¡oot ¡o wu¡ h¿nk ao .leb¡t fou. a.count ¡h. am¿oñ., ahat acct. e, a tesukof.h¡s .on¡nct, ard 2te you 2u¡ho¿ze lout bark to déb¡¡ Wo¡ ¿ceount ¡n ¿<cidance whh ttu ¡ns;ukoryourrisns. you an enrnea¡oa nrq¿¡¡onyoutoz* u.det the ¡erñ,aad@ndit¡o," ",r*;,:":::"X,;f;i:i:.;y:::Zrtr:::;i#;l:trtr;:,;:i;:;:i;f¡otñ the d¿te oñ wht'h vour accoun¡ w¿t deb¡¡éd vou. nshts reg1.d¡Ds ¡he tu.au" ,* *iri"¿ ,i 
" 

*rteme¡r ú1t ,au .añ obr¿in ftoñ you. bank

la I ul Ord ¿a TN dERS S€ ReasI v s.A.égut da q ñ9!' ntrato ism ntif¡ p cargar t CN TN ER5 d R Coms.A.Itá t ad boflegi ntidad térm del la La sol ic de bol d blas q igu ¿d
ti

T¡po de pago: Pago recurrerte
rype ofpay¡ñent. Recuffent paqent
Lugar

Fecha (DD[.4N1aAAA]

DstE (DDMMWM

13/05/2019

F¡rma del d€udor
Sign¿ture oÍ the Debtor

Ejemplar pa¡a el Deudor

Nombre d€l D€udor/es
Name ofthe Debtor(s)

ARLEN YAHOSKA ESCOBAR ROMERO
Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IMN of the Debto¡

ESSI 3081 0173 2133 2888 5516

swtFT / 8tC

BCOEESMM06l

DATOS DEL DEUDOR
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lllh*,n.", CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRorecc¡óru DE pAcos

El presenle contrato de seguro se encuentra somet¡do a la Lev sfytgao .ia F
oe ucrubre de,Conkato de Seguro. ta Ley 2OpOtS Oe orOenaciOn. superviiiOiy sovenqa de tas entidades aseguradoEs y reaseguraOoras. al neai Oecietü1060/2015, de 20 de Novrembre.áe ordenaáón. sri"-sionl ioruenoá iá ülenl¡dades aseguradoras y reas,eguracloras y dÉoos¡c¡ones cáncor¡riti. , i.
regrrá por fo convenrdo en ta pól¡za y eñ los restanl$ Oó"r.1it"l
corfractuales_
DEF|Ntg oNEs a Los EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORAi Entidad que, a cambio de ta prima, asume tacobertura det riesgo objeto de esle conlrato y garanliza et o"o" ¿.1r"presractones que coresponda con arreglo a las cond¡ciones dél riismoMEDIAOOR: persona flsrca o juridic¡ que realiza las actividade; dem^eolacrón enke los Tomadores de los seguros y fas eniiOáOeiAseguracforas consislentes en la presenlación de oroo¡nr.t¡< ¿o
reatización de trabaios previos a ta ce¡eL¡acró, ¿" un contr.áio t"-i.lr,"'ioe reaseguro, o de celebración de eslos contralos.
TOMADOR: Es ¡a persona ftsica o iurtdica que iuscribe et seguro y quepaga la pnma
ASEGLTRADOi Es la persona fisrca sobre cuya vida se estipula elseguro.BENEFICIARIOS: Las pe¡sonas ,isicás o tur¡otcas a oulenes con€snón.teperoo-rr ¡a prest€ción garantizada por este coñtiato des,gnaOas jn tásconotc¡ones parl¡culares
PRIMA: Es et preoo det sequro
EDAO A EFECTOS DE- LA pOLtZA: Es ta edad det aseoura.l.,
correspondienle al aniversario más cercano (anterior o oosteriorr}--ritiil
de, efeclo de contraracrón en ta pnmera anuá¡,a"0 ¿"1 !áálr]. ,', ü üiiiiuer anrversaro det seguro para anL.¡al¡dades posteriores, én ca'da prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O pRESTAC|óN: Es et Ímporte que, de acuerdo a toestablecdo en la póliza, et Asegurador 

"" cororbret" ;;;;r-;j
Eenercrano at acaecimrenlo de las contingencias previstas en la ÁisÉiaPOLtzA: Es etdocúmento en dónde se regutan ¡ui 

"on¿ictná" 
oei!"s1..,r0.En estq caso concreto la pó¡iza la compónen las presentes có"ol"ii""s(,enerares y tas Cond¡c¡ones particulares donde se eslablece los l¡mil;;concretos del riesgo asegurado. lgualmente, fonnar¿n pane ¿ála ¡¿l,ir'iil

eventuales sup¡ementos o aneros que puclieran suscnL¡rse.A\.lruENrE: Lesrón corporal dervada de una causa súbila, vio¡enla.E¡rcllra y ajena a ta ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, ac€ecid;durante la vieenc¡a de la Dólizá
I.. OBJETO DEL SEGUiO
?9ntr-0. de] presente seguro quedarán inclu¡das obligatoriamente lasgarant¡as de Desempleo. lncapacidad Temooral v Hosóiiá-t¡7r.i^ñ
2.- pERFEcctoN, ToMA oE EFEcTo v óun¡óró¡'o¡L-óó¡¡int¡o
La póliza se perfeccrona por la firma del Tomador. ef egeorá¿"-i""- 

"¡supuesjo de que sea una persona drstinta) y ta ent¡¿aO ¡seóüáJoá.'- -'
Las coDenuras conlráladas no enlrarán en irgor hasla el Da;o de la orimásalvoque se pacte de olro modo en las Condi-cjones parfi'.uüi""] -'""'"
La póliza Iendrá como fecha de fin. aquella expresada en lai óon¿¡c¡onesPanrcutares de la mtsma. transcurrido ese periodo. s¡n oue sÉ hrvá
denunciado su prórroga por ninguna de t"" p"ió". ápor". iá-"nünáá,r.iprorrogada por los periodos sucesivos de acuerdó con la Orrá"¡Onexpresada en las Condiciones particulares.
D^e acuerdo.con lo éstabl€cido gn ol articulo 22 do la L.y de Contrato
l"-j:!:-r. tes part€s puod€ñ oponerse a ta prórroga'det contriiómeorants uná not¡f¡caclón gscr¡te a la otra parte, etóctuaaa con unpl.zo ds do8 mssos dg ant¡c¡pac¡ón a la conclusión ¿el p"i¡ou-o üiplir....ii "-l!9t "r:ndo 

ta.opos¡c¡ón . ta prOnoga sea e¡árcttaOa poila Enfloao asoguÉdora; o bisn con un mes de jntelsción cuandá hoposiclón a la prórroga s.a ejgcutada por el Tomador/Aseor.¡raJo_ 
- --

E¡.cuarqu¡er cago la póllza finallzárá al tórmlno de la anual-ided en ¡,o
el Asegurado cumpla los 65 años do sded-
3." INDISPUTABILIDAO OE LA PÓLEA
La pól¡2a s€rá lndisputabl€ transcurrido un áño do.dq la focha doslecto de t. m¡sma. Eñ ta3 cond¡ctone! p.n¡culs.es d" i;;¿É;;;podrá expresar un pl.zo má! breve transcurr¡do ol cuál h p¡X;"";;
¡ndlsputable.
No obstante lo añler¡or, sl prosonte apartado ño sorá do aDllcáclóñ
9!T_1o-:9 n:y".p-Ouc¡do el ¡ncumptimienro dE tas oblga;i;;;;d;iromaoor 0 det Asegurado, ospoc¡almente cuando ss havá o.oduc¡d;sr rmpago¡e. ta pfima, on cuyo c.so se üendrá en cuent. ló e¡t bb;i;;eJl.€r,apanado G de laspresentes Condlc¡ones Gens¡ales. Se d€c;ñarguarmente la aplicaclóf| dg oste apartado cuando gxilta 

"ro, "n'iiedad del asegurado.
4.. NUL¡OAD DEL COI,/TRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momentooe su penecctonamiento no habia rie§go o el riesgo ya só naOta reatizaOo.

5,. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresenle contratose abonarán de acuerdo con lo estabtecidoen tas Condicrones particu¡ares. Sr por cutpa d"ii;;;; U ;;ñI;pnmera prima o la prma única no há sido ebon¿da 

"n "l 
,or"nüi" 

"Jvencimieñto, la Entidad Aseguradora fendra de¡echo o ; ;ffi;;j@ntrato o a solicitar el abono ¡e la misma a traves de la vra iudicát.En el supuesto de que ta pr¡ma,.¡ni"" 
"ó 

tái" 
"ioo'á-¡orrá-",'i"'l"rio"¿AsegL.¡radora quedará liberada de su obligactó;.

En et supueslo de fatta de pago de,lna d;las prmas sucesivas a Ia EntrdadAseguradora..,a coberturé del presenfe seguro quedará suspendid¿ aldlasrgulenle en el que ta pdma debió ser satrsféch". 'Si l, r.,i¿-Jl"l"i.irlllno reclama et pago dentro de tos seis mÁ; ;""i;,ü; ?;;;;mencionad_o con anle¡oridad. se entenderá que ei contrato ¡a qr"ááüoresuetto. DuÍanie el penodo de suspensió; d"¡ .eo;;, i;'É;;;;;Aseguradora sóto podrá reclamar ta prini¿ 
"" 

á¡"*or-üiáiplr¿"",1l"i'i
per¡odo en curso. Siel contrato no hubiera sido resuelto. de;;;;¿;;; i;establecido con anter¡oridad, la cobenura rolr"l.¿ 

" t"*i utá",ti l';,
X"]l].1.:,".1 :¡gj:::,gyjentes d€r abono de ta p,ima tmpaiaoa. 

- - - - * '-.
iarvo que en tas Condiciones parliculares se estable¿c¡ ótra cosa. la o¡mase enlenderá abonada en et domrcilio del Tomador
6." DEBER OE COMUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso delconkato aCNP PARTNERS todas las circunstanc¡as qu" 

"t"n¿ 
i""¿ó-ui 

"r"riion"i,álormal¡zado.para suscribir esta póljza de seguro. incrOan en el riesoo v or.
uE nárrer sroo conocloas por el asegurador en elmomento ¿e perfeioán.oei
contrato, o_ no habria conctuido ta irrma det mi".o 

" 
ú hilü;;;dñ;;;olras condiciones.

El Asegurador puede. en el plazo de c,os meses a conlar desde eldla enque la agravación ha sido dectarada. proponer una modificación del conirajocon laoportuna sobreprima segun próceda. En t"l"rr;.;ii;;;;'oilo;;
de quince dfas a conrar desde ia recepción o" l,-rri oár"ii"ioi'["r.)aceptar¡a o rechazarta. En caso de rechazo 

" 
o" 

"il""i. irri 
párfJl"jTomador. CNp pARTNERS puede. tr;nscurrido d,cho ptazd 

-;J;;;,;;i
conlrato prevja advertencra at Tomador. dándol" p"l,a q;"';i¿;r";;;;;
ptazo de quince dfas, transcunidos tos cuates y A""i¿-JJiü ;;;§g.úenle_s comunicará al Tomador la rescisión deÍníiva.
CNP PARTNERS.igualmenrc podrá rescindir el contiaio comunic¿nOolo oorrsur¡Lo ¿r romaoor dentro de un mes a parlir del dla en que t;voconocimiento de la agravac¡ón del nesoo.
En e¡ caso de que el Tomador del-SegLÍo o et Asegurado no hayan
:l:-".1::1" :y dectaración y sobrevinrera' er s¡niesrro. ó¡¡É-ÉÁniñEñjqueoa rrberado cte su prestación sr et Tomado, o er nseguraOo há; ácüjicon ma¡a fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durañte el curso delconlralo, poner en conocimiento dej Asegu;ador todas l"i-"ii"uniián"üsque-d¡sminuyan et riesgo y sean de lat nalurateza qr" ii 

-nrii"i-"r' 

"-,1"conoctdas por éste en el momento de ta perlec"O" O.i c"|.,f|.ai", t f,r¡ülaconc¡uido en condrciones más favorables

liilj:rl 1l 
finat¡zar et perfodo en curso cubrerto por ta pdma. deberáj::.rj]T" :¡ ¡mporte_de ta pnma tulura en ta proporctón d;;;r;j;;;¡enenoo derecho el Tomador en c€so coñkarió 

" 
ia l.u"olrcon Jiiconir"üy a Ia devotucrón de ta d¡ferencia enrre ta prima s"tisf""ha t i;;;; ¿l;i;;correspondido pagar desde etr¡omeñto ¿e ta prerr" en c;,.;irn,e;i;;;;;d¡sminución del nesgo

7.- IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legatmenle repercul¡bles que se deban pagar porrazón de esle contrato, Ianto en et presente co.o én 

"¡t 
frro. 

"i'rtijilcargo_del.Tomador/Asegurado del seguro o Be""fi."r¡;, ;;g;; p;;l;.' "
8." COMUNTCACTONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de§eguros,que haya intervenido en la pólEa, suri¡r¿n tos m,smos eteciás oJJs' se hubreran hecho a ¡a Compañta Asegurado¡a. Lr" 

"oÁr-ni"-"áil"hechas al_a-.Entrdad Aseguradoá por un cónedor de ,"grro, ;rrt;,; i;Jmrsmos eteclos que si tas hubiera hecho et ToraAor,, 
""ruó 

q* áiiái,uOáise hubjera mañifeslado en conlra de que as¡ se rea¡i;e.
rguahenle el Tomador del Seguro, elAsegurado o e¡ Benefcrario podránolrgrrse pq escnlo a CNp PARTNERS a lá.tire..ióñ ",,..^".-^: -. ,-presente pótiza. De iguat modo ra enrraao eseg;iado'; ;J*;il;' ;;contacto con el Iomador del seguro en er oomior,o"qüesl 

-nár'""ri;;;
en tas condic¡ones particutare; de b pótiza, 

"r;ü;il;;¿;d;ü;i:jmismo lendré que ser comunrcada a la entidad 
"" "l 

,*""iti"rpo ü.iüiJdesde que se produjo el cambro.
9.. EXTRAV¡O Y DESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZAEl lomador del Seguro deberá comun¡c¿r a la Entidad Aseguradorame_d¡anle carla ceñifc¿da elexlravto. el robo o ¡a ¿esr¡ucc¡on ¿e ia"ióI¡-za ila Enlidad Aseguradora procederá a emitk un duptrcado de la mism!- 

-- ,
r0.. PRESCRTPCTóN
Las acciones derrvadas det presenle conlialo prescriben a los dos áñosdesde que pudieron ejercrtarse.

R M d. M.dd, $m r¡19 I'h! 3 99t -3r dG¡ trhró d. Sd¡d.ds roh f95 ¡o,! ¡r 33 230 ti!. f_ MF Á 23531315. Ctm rd¡y.



t¡;o,,,", CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEcctóN DE PAGos

1I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jur¡sdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domrcilo del asegurado.
12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y espedalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento €uropeo y del CorÉejo de 27 de ab.il de 20fO relativo a la
protecc¡ón de las personas fls¡cas en lo que respecla al tralamiento de dalos
personales y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Direct¡va gf46/CE (Reglamerfo General de Prolección de Datos), CNP
PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o
asegurado de la Póli¿a, de manera expresa, inequivoca y pre{isa de lo
s¡guiente:
rNFoRmaqóN BÁSEAsoBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsable d6l tratam¡ento de sus datg§
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partr¡eB) NIF
A-28534345
+inf o: inf oamación adicional
F¡nal¡dad dsl tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Principal": suscripcjón y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo informaciónadicional
Leg¡ümac¡ón par¿ ol tr¿tamionto ds sr¡s datos
La base legal para el tratamiento (b sus datos €6 la ejecución dol co ráto
do ságuro en los léminos que frguran en las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en Ia Ley do Contrato de Seguro y Loy dg Ordgnaclón, Supervls¡ón
y Solvgncia de entidades 6sgurador6.
+info informaciónadicional

DEstlnatarlos
Sús dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de serviciog relac¡onados
con el contralo de seguro suscrilo (por ejemplor proveedores de CNP
Partner§ para la prestaoón de algún setuic¡o relacionado con su contralo,
empresas tramitadoGs de sin¡estros con quien CNP Partners hay¿
extemalizado d¡chos serv¡cjos, peritos, etc..), con los que CNP Pa(ners se
compromele a suscribir el correspondiente contrato de tratamiento de
datos.

r' Med¡adores (agentes y/o coÍredores) que hayan inlervenido en la /
mediación de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
delas obligaciones desupeMs¡ón y/o para gestión admin¡stral¡va y geslión
ceñtralizada de recursos informáticos.

Transúerenc¡as lntomac¡onale6 prevlstas: Salesforce.com E|\4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
setuicios informáicos de CNP Partñers.
+infor rnformación ad¡cional
Dgrechos
Acceder, ¡ectifcar y suprim¡r los datos, asf como otros derechos como se
explica en la información adic¡onal.
+i¡fo. informac¡ón adrcional
INFORMACIO¡¡ ADICIO AL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Rgsponsabls del trat¡m¡snto dg sus datos
Datos do Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Téléfono:g'15243431
Coreo Electrónico: ateñcion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpdjsf@§lppA¡lCIsÉ!
Final¡dad dsl trat¿miénto
¿Con qué final¡dad tratañtos sus datos?
En concreto, deñtro de la 'Finalidad Priñcipal", los Datos Personales serán
tGlados para:
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencja, asÍ

como en su caso manler€r actualizados sus dalos para este fnl. Suscrib¡r, cumdir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;. Geslionary dar segu¡m¡ento adm¡nistratúo al contrato de seguro hasta la
extinc¡ón de las obligaciones ¡rrfdicas de las partes bajo elm¡smo;. Presenlar al cobro las primas qL€ deba abonar el Tomador bajo el
contrato de seguro y emitir rec¡bos relativos a las mismas;. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas cofitratadas por CNP Partners para el c¡lmplimieito
delcontrato de seguro, la peritac¡ón de los daños yen su caso, liquidación
de los sinieslros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Regislro de pólizas, sinieslros, prov¡siones técnicas e invers¡ones;. Real¿ar evaluaciones del riesgo, solvencia y posibh fraude de forma
previa a la sLscripc¡ón delconkalo de seguro o en cualqu¡er momeñto de
Ia vigerrcia del mismo, incluyendo, habida cuenta del inlerés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

c6PP VO5 r8 2063?-20633

Personales con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
fcfEros sobre solvencia patrimoníál y crédilo;. Cumplir con obligac¡ones prev¡stas en la Ley. incluyendo aquell¿s qúe
obliguen a la Entidad Asegur¿dora a identmcar al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habililación legali. La rea¡ización de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuanales para la
determ¡nación de la prima en la susc¡ipción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma cenlralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, seMdores ¡ncluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para fnes administrativos intemos dentro del rn¡smo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones @merciales sobre los productos de CNP
Partner§ sim¡lares a los conlralados a lravés de coÍeo poslaly/o llamada
telefónic€.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos realhal?
AdicionalnEnle:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lralados para remitife ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
información sobre productcG dist¡ntos a los contratados, información
sobre las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, soneos, concursos,
eveñlos de cualqu¡er tipo y lemálica), la realizacjón de encuestas de
satisfacción y envÍo de ne\¡6letters (todo ello incluso por medios
electóñicos).

'/ Si ha aceptado, sl]s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con flnes comercia¡es y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuat las
comunicaoones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

¿Ourante cuánto t¡empo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga
la relac¡ón merca ¡1, salvo que revoque su consenlimiento o se hubaera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el p¡azo de
corservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cL¡alquiera de las direc4ior¡gs
de c4neo eleclrón¡co establecjdas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamrento.
Sihadado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle oferlas
comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como ¡nfomación
sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partnel§ vaya a llevar a cabo (eñtre Ios que podrán
fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de cualquiertipo y
temátic¿), la realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters
(todo ello inc¡uso po.medio§ eleclrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus dalos para Ia elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adeqrar las
comunicaciones coinerciales, diseñar productos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

" Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfiles con fines comerciales yde marketing con e¡objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, diseñar prodrctos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establec¡do
en el apanado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilla sus
datos?" indicado en esle documento de info adicional.

L€g¡t¡mac¡ón para el tEtamisnlo do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peÉonal€s?
Sus datos podrán sertratados para la eiec¡rción de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡lilar dichos datos oa quesean tralados, no será posible
la celebracjón delcontralo de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos seén tratados por los siguienles molivos:

'/ Siha aceptado la cláusu¡a deltratamiento de sus datos para recibirofe(as
comerciales de CNP Partne6 por medios eleclrónicos así como
información sobre produclos d¡stinlos a los contratados, para infoma(e
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sodeos, concursos, evenlos de cualquier lpo y temática) y/o
realizacjón de eñcuestas de satisfacción y ne$6letters (todo ello incluso
por medios electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas
f¡nalidades.

'/ Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles confnes comercialesyde mafteting con elobjelo
de conocer sus paeferencias y necesidades y, en su caso, y entae olras,
adeclar las @municacioñes comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

rs,Jnoc¡rA
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tñ*,*.*, CONDICIONES GENERALES
sEcuRo DE PRorEcoóN oE pAcos

As¡mismo, podremos tratar sL¡s datos para elqrmp¡¡mbnto de una obligactón
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique al conkato
de seguro suscrilo, enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervisión y Sol'/encia de Entadades Aseguradoras y su
Reglamento de desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de serv¡cios fnanciero§, Reglamento Delegado
(llE) 2015i35 de la Comisión, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
complela la Direct¡va 2009/138/CE, aslcomo los Reglamentos cúmun¡tarios
de ejecucióñ de solvencja ll, D¡rectiva UE 2016¡97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26de noüembre de 2014, sobre
los documentos dedatos fundamenlales relalivos a los productos de invÉrsión
minorisla ünculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Rea¡ Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre. por el qLte se aprueba et
Reglamento sobre la inslrumenlación de los compromisos por peñsiones de
las empresas con los lrabajadores y benelciarios, as I como cualquier otra Ley
que se promulgue en un fuluro y que afede alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que ex¡sla un inleés legílimo
por parte de la aseguradora.

Delinatarios
¿A quién se le va a comunicaasus datos?
Además de lo ¡nd¡cado, si ha aceplado la cláusula de comunicación de los
d¿los, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para gfrecerte información comercial sobre
produclos de seguro, iñterñed¡ac¡ón a través de ¡riernet, y planes de
peñsiones, informarle sobre acciones de mafteling (entre las que podrán
fgurar campañas, proyectos, sort@s, concursos. everÍos de cualqu¡ertipo y
temática) asf c4mo envlo de neM6letlers, por c.ualquier medio (entre otros,
poslal, leléfono, efiail)i. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
' cNP ASSURANCES SUoURSAL EN ESPAÑA.. cNP cAUftoN sucuRsAl EN ESPAñA.. AEIOYOU COMMUNÍTY. S,L,. ISALUO HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sLE datos únicamente los tendrá CñP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comun¡c¿dos en caso de cesión de c€dera,
tusión, escisión y transfomación.
La transferencia lntemacionalde Datos a lasempresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y oJando las mismas estén incluidas en el
ámbito de hs Normas Corporalivas Vinculanles d€l Grupo Salesforce, qL/e

ofrecen un n¡vel de protección equ¡parable al español y conlarán con lodas
¡as garantfas y rnedides par¿ salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nfomación sobre transferenc¡as
inlemacionales que se vayan a aealizat en un fuluro en nuestra rJeb:
https:/¡¡n /'rv.cnppartne§.es/polil¡ca{e-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partners está trataMo
datos personales que les concieman o no.
Las personas irferesadas lienen derecho a acceder a sus datos personal€s
(detecho de acce§o) as¡ como a solicitar la rect¡ficacióñ de los dstos
inexactos (derecho do rect¡ficac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando,
entre otros mot¡vos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron
recog¡dos (derec¡o de supresión).
En delerminadas circunslancias, los interesados podrán solic¡tar la l¡mitación
deltrálamierto de srs datos, en c!¡yo caso, únicamente los conservaÉmos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (dorocho a la limltaclóñ dsl
tratam ¡ento).
En dotermlnadas c¡rcunstanc¡aa y por mol¡voE rolaclonados con su
s¡tuaclón palicular, lo! ¡ñtor€lado! podrán oponerse al trataml€nto d€
sus datos. CNP PartnoB de¡ará ds trata.log datoq galvo que obsd€zcan
a moüvog lgg¡ümqs g gl ejorcicio o defgñ9a dg posiblq! l"clamaclonoc.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿¡r su conseñt¡miento (dorecho de
rgvoc¿c¡ón dol conssoüm¡snto)
En el caso de qL¡e solic¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dqrecho a la portabllldad dg 106 dato6), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos pa.a que se pueda ejecutar la
misma y siempr€ y cuaMo Ia empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos terEa operativa la platafoma para poder ejecutar ¡a portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar s¡ afeclan a datos de salud o se traleñ de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos de.echos a lravés de la siguiente direación de e'
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ind¡cándonos que es lo que necesila
en relación con sus datos.

Si prefere enviamos s¡.r petición por coneo ordinario:
CNP Parlnec de seguros y rcaseguros S_A
S€tuic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Carera de San Jerón¡mo no 21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde ¡ndicar que se pone en contacto con nosolros en relación
a la protección de datos peconales.
Si no respondiés€mos satisfaclodamente a sus pelic¡ones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a lravés de ema¡l
protecciondelcl¡e¡te@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ¡ndicado pe¡o d¡rig¡do alArea de Protección del Cl¡eñte. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia españolade protección de datos que es la autoridad
encargada de velar pff elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En
su página greb puede encontrar información ad¡cional y cornplementaria sobre
lodos estos derechos, le adjurfamos un link a su página webi
hnps J M,/.¡¡,/. agpd.es/portah¡,eba gpd/¡ndex-ides-idphp. php

't3.- REGIMEN DE RECLAi,IACIONES

13.'1 El régimen de fas reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/20J5 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reasegumdoras y dispos¡ciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asl como sus dercciohabienles, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Serv¡cio de Rectamacjones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡c¡lio en el Po de la Castellana ñó 44, 28046 t\/ladrid y con página
Web: M^vw.dgsfo.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, s¡ consideran que é6ta realiza práclicas
abusivas o les¡ona los derechos derivados det conkato de seguro.

'13.3 En relación con lo anter¡or, se advie.te que, para la admisión y
lramitación de queras o reclamac¡ones anle el Serv¡c¡o de
Rec¡amac¡one§, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamac¡ones. previamente por escrito al Area de
Protección del Cl¡enle de CNP PARfNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Ctiente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo leg¿lmenle establecido sin que haya
s¡do resuelta por la Eñtidad.

13.4 El Area de Protección del c¡¡eñte de cNP PARTNERS, domicit¡ado
en Cárrcra de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de
correo electrón¡co protecciondelcliente(Ocnooartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y leclamac¡ones le sean formuladas por las
personas anteriomente mencionadas. en pr¡mera inslanc¡a y lras su
resoluc¡ón por dacho departamento podrá segui¡se la tram¡tac¡ón ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en cJvelázquez ño 80, toD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor.orq. La
eñtidad aseguradora se compromete a prestar la colaboración
necesaria en la inslruccjón del procedimiento de resolución de las
que¡as y reclarÍaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor
del Cliente emjta y que tengan carácter vinculante para CNp
PARTNERS,

1 3.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de confl¡ctos,
ni a la proteccón administrativa.
El Area de Protección del Clienle, acluará en la resolución de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglarnento que estará a dispos¡c¡ón de los Asegurados en las
ollc¡nas y en la '¡ieb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momenlo.

I4.- CLAUSULA OE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
CO]'¡IPENSACIÓN OE SEGUROS DE LAS PÉROIDAS DERIVAOAS DE
ACONTECIMIENÍOS EXTRAORDI'{ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en eltexto refundido del Estatuto legat
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislalivo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por ¡a Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligator¡amente incorporar recargo á favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de conven¡r la coberlura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la ¡egislac¡ón vigeñte.
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ffi*r"r*.
Las indemnizac¡ones derivadas de sinieslros producidos por
aconlec¡mientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella situados, y tamb¡én los acaecidos en elextranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
salisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes s¡tuacionesi
a) Oue el riesgo extraordinario cubielo por el Consorcio de

Compensac¡ón de Seguros no eslé amparado por la ñliza de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obl¡gaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarad¿ judic¡almente en concurso o por estar sujeta a un
procedimienlo de liquidación intervenida o asumida por elConsorcio de
Compensac¡óñ de Seguros.

EI Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlrato d€ Seguro, en el Reglamento del seguro de rie§gos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinar¡os cub¡ertos
a) Los siguienles fenómenos de la naturaleza: lerremolos y maremotos;

inundac¡ones extraord¡narias, inclu¡das las producidas por embates de
mar: erupciones volcán¡cas, lempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos exlraordinarios de rachas supe.iores a 120 km/h y los tornados)i
y caÍdas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terroÍismo,
rebelión. sedición, motÍn y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos almosféricos y sismicos, de erupc¡ones volcánicas y la
caida de cuerpos sidera¡es se certillcarán, a inslancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante iñformes expedidos por la
Agencia Eslalal de ¡,leleorología (AEMEÍ). el lnstilulo Geográfco
Nacionaly los demás organismos públicos compelentes en la materia.
En los casos de aconlec¡mientos de carácler politico o socia¡, asf como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguñdad en tiempo
de paz, el Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes ¡nformac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

R¡6sgos exclúldos
al Los quq no don lugar a indg¡nn¡zac¡óñ sggún la Lsy ds Contráto ds

Seguro.
b) Los ocasionados en personas asoguradas por conlrato dg aoguro

d¡stinto a aqusllos on que es obl¡gatorio el recafgo a favor del
Consorclo do CompoñGáclón ds Seguros.

c) Los producidos po. confl¡ctos armados, aunqus no haya
precedido la dgclarac¡ón of¡c¡al de guerra.

d) Los derivados ds la snsrgía ñuclear, sin p.riulclo de lo ostablgcldo
e¡ la Loy 12,12011, de 27 de mayo, sobrs r6ponsab¡l¡dad civ¡l por
dañoa nucleares o producidos poa mater¡ales rad¡act¡vo§.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccló¡t oE PAGos

D. SANTIAGO OOMINGUEZ VACAS
D ¡ rector G e n e ta I Adj u nlo

s) Los produc¡dos por fe¡ómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
señalados en el apartado 1.a) antsr¡or y, en part¡cular, los
produc¡dos por slevación dol n¡vel freático, movlm¡onto do
ladoras, dosllzam¡cnto o asqntamlgnto de le.ronos,
d€3prend¡m¡€nto d€ .ocas y f€nómenos s¡mila¡os, galvq que gstos
fueran ocas¡qnados man¡f¡estamgntg pof la acc¡ón d€l .gu. do
lluv¡a qus, a su voz, hub¡ora provocado en la zona una !¡tuac¡ón dq
¡ruñdacióñ oxtraord¡narla y se produroran con carácte. simultáneo
a d¡cha irundación.

f) Los causados por actuac¡ongs tumultuar¡as produc¡das en el
culso de rsun¡onos y manlfostacionos llevadas a cabo coñfome a
lo d¡lpuosto en la Ley Orgánica 9/19E3, do l5 de julio, reguladora
dql derecho de reun¡ón, asi como durante 6ltranscurso de huglgas
legales, salvo que las c¡tadag actuacionos pud¡sran ssrcal¡f¡cadas
como acontscim¡oñtos oxtraord¡nar¡os de los soñalados en el
apartado 1.b) anterior.

g) Loa causados por mala fe dol Asegurado.
h) Log correspondieñtes a sln¡sstros produc¡dos antEs dEl pago de la

pr¡mela pr¡ma o cuando, de conform¡dad con lo establoc¡do en la
Ley de ConÍato de Seguro, la cobenura dql Conaorcio de
Compsnsación do S6guros s6 halle suspend¡da o elseguro quedg
ert¡ngu¡do por falta ds pago ds las primas.

l) Los sin¡ostros quo por su magnltud y gravedad soan cal¡t¡cados
por ol Goblorro dg la l,lación como dg «catástrofo o calañ¡dad
nac¡onal».

Exlens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de ¡os riesgos extraordinarios alcanzaá a las mismas
personas y las mism¿s sumas aseguradas que se hayan eslablecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la cobertura de los riesgos ordiñarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conform¡dad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provis¡ón matemática, la cobenura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros se refenrá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y ¡a provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emit¡do deba tener
constitu¡da. El importe correspondiente a la prov¡sión matemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIOI¡ DE
SEGUROS
l. La solicilud de ¡ndemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo po. el Tomador del seguro, el Asegurado o el
beñeficiar¡o de la póli¿a, o por quieo actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la ent¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inleNención se hub¡era gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimienlo y al estado de tramitación de los siniestros
podrá rea¡izarse:
- Med¡anle llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página '¡/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.e§).

3. Valoración de los dañosr La vaioración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a Ia legislación de seguros y al conlenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede viñculado por las valoraciones que. en su
caso, hubiese reali¿ado la eñtidad Aseguradora que cubr¡ese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al benelicjario del seguro
mediante tr ansferencia bancaria.

El presonto contErto se dge por las CONDICIONES GENERALES, por lar CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apéndicos q¡¡6 erh¡tá la
Enüdad assguradom, que, oñ su conjunto, constituyen el contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparddo. La5 cláu3ulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds d¡scr€pancia ontre lo
*tablocido o¡ las CONDICIO ES GENERALES y lo pactado en lar CONDICIONES PARTICULARES, prsvalecorán éstas sobre aquállas, salvo quo dicha
d¡scropancla derive dq pactos coñtra la loy, la moral o 6l orden públ¡co, en cuyo caso !e entendorán nulos do plono der€cho.
A los eigctos d€ lo d¡spu6to en lo9 articuloe 122 y 124 dol Reglamonto do Ordonac¡ón, Supervis¡ón y Solvqncia de las Ent¡dad6 Aseguradorag y
Roa§eguradoras, aprobado por Real Docrsto 106U2015 de 20 do novlembre, ambos ¡ncluldos, elTomador del seguro r€conoce haber recibido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la cslebrac¡ón del prosonL confato, Nota lñfoinativa corñprensiva de todos los aspectos relalivos al presente seguro
que se conterÍplañ en los c¡t¿dos preceptos roglamentarlos.

LA ENfIDAD ASEGURADORA
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplimiento de lo establecido en el drt,42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados ie informamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Bancá Seguros Vinculado (en adelante OBSV). no está
contractualmente obl¡gado a realizar act¡vidádes de med¡ación en seguros exclusivameote con una o
varias Entidades Aseguradoras. ni iiene la obl¡gac¡ón impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objetivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de les Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el prodücto.

En caso de que.ia o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención a¡ C¡¡ente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
Asimrsmo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economía y Hac¡enda Po de la Castellana, 44. 28046 Mádrid. Para la adm¡sión
y tram¡tación de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
alCliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegada sü admisión
o desestimada su pet¡c¡ón.

Se infon¡a que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural. S.C.C., asi como
todas las áctividades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas actividades consisten en ta
presentaóión, propuesta o realización de kabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos, así como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de M€diación de Seguros y Reaseguros Privados, Ie ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Ent¡dad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 2612006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de Ia oferta comercial o
presupuestó del serv¡cio serán conseryados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de lá oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rect¡ficac¡ón. supresión y oposición, limitación del tratamiento.
portabilidad de datos y a no ser objeto de decis¡ones indiv¡dual¡zadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales medianle comunicación a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Mejico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atenc¡ón ál Cliente. Dáremos traslado a la Entidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las irformaciones facilitadas por elcliente, le hemos propuesto la contrátación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la frma del presente documento nos presta su consentimiento para eltratam¡ento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea neceserio para la actividad de mediáción
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


