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NUMERO DE POLIZA: 0E03.0061 .0000004698 NUMERO DE OFICINA: 803

DAf OS DE L ÍOMA DO R/A S EGU RAD O :

NOMERE Y APELLIDOS: BANIELJUAN SEPULVEDA

ONUNIE 458420137 F. ¡IACIM'ENIO: 0s/05/1s93 SEXO: TELEFONO: 635018532

ooMrcrLro CAILE CL¡r'IRGEN DÉ LA SALUO,49 2 C.POSTAL: 03600

POBLACIÓN ELDA PROVINCIA ALICANTE

SITUACION PROFESIONAL.

flrurucrounro OAUTo|'roMo BUENfA AJENA ÍEMPORAL Ecuett¡rue¡r¡ rnoe¡nroo [Prnos

OATOS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL rPo DE PRÉsrAMor PERSoNAL

DATOS DEf SEGURO

i FÉCHA OE VENCIMIENIO: 22rosno24FECHA DE EFECTO: zzosr:olg
Deseffipleor T¡abaJadores por cuénla ajena con contrato indefnido
de duración superior o igual a 6 meses con jomadE laboral rgual o

superior a 25 horas semanales Excepto Funcionários Públicls.
lncapacidád Temporal Trabaradores por cuenta propia

(autónomos), trabajadores por cuenta aje¡a con un contreto leboral

lemporal lrabajadores por cuonlá ajena con uñ contralo laboral
iirdefñrdó que no 6stén cubiertB por la gBrantía de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos.

G¡rencla lñieial: 60 díss
P.erteción máI¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos alternos en lolal

Holpit¡l¡zcción: Aquellos Tor¡edor€§rAssgu.ado6 que en el
momeñlo do pÉdt¡cirse el sin¡esto no tgngan ¡irEún tipo de relación
laboral, ni por cue¡tE propi€ ñi pgr cuenta ai6ñ4.

PRIMA ÚNICA DEL SEGIJRO:

CUENTA BANCARIA DEL |Oi'IADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES35 3081 0803 7433 3113 1429

Capltal iláx¡mo: 1.800{

Carencia ln¡c¡al: 30 dÍas por e¡fernedad. En los supuesto8 en los que la l¡cápácidad
i fempolal se deb€ a un accidenl,e no se apircará carénoá iñiciel alguna

Prsstación már¡ma: 12 pegos consecutivos o 30 pagos altemos en total
Cepitel á.xirño: 1.800€

i Carencia ln¡c¡al: 30 días por enférmedad. En los sr.rpu6stos en los que la l'ro6pitali¿ación se

deba € un accrdenl€ no so ¿plicará cárercra,nrc¡al alguna
Preatación máx¡ma. 12 pagos conseculivos o 30 pagos ailemos en lotEl

Cap¡t¡l fllárimo: 1.800€

PERIODO
c0f¡soRcto LEÁ

t¡,tPUESfo
SOBRE PRITIAS

IIIPORIE
RECIEO

328 35 € 0,03 € 0.49 €

BENEFICIARIOS:

El Tornador/Arogur.do d€llgna cor csráctor |rrevoceblá: EUROCAJA RURÁL

NO DE EXPEDIENIE DE PRÉSTAMO: 3331165757CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 9.34E,58 €

FEoHAvE¡¡CrMlENfoPREsfAMc'' 22to5t2024ouRAclÓNPRESfAMo(MEsEs): 60FECHA FORMALIZACION PREST MO: 22,a)5¿019

% óUOTA ASEGURADA 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 166,24€

d'Lí"**,,.

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 16624€

PRIMA OEL SEGURO

TOTAL 348,56 €
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M'IU ¡ALEZ¡ oEL Rl€§ 8C C!8lEf,To No üd a
col'¡cagro PoR EL CUAL sE AS€GURA Pd @or¿ prop ¡

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURAOORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Ent¡dades
aseguradoras por Orden Ministerialde l3 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume Ia cobertura de los riesgos objelo de este contrato y garanliza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo
El control de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economía, lMustria y Compet¡tividad del Estado
Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pñmera de las presenles coñdiciones
particulares.

BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneic¡ario
con carácter irevocable a EURoCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestrlrctura neces¿ria para diagnosticaf y realizar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmenle autorizados para el

ejerciciode su profesión. Alos efectosde esla cobertura no se cons¡derará como
hospilal. clinic¿ o sanatorio las s¡guientes instituciones:

Clinicas para el lralamiento de erfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátrjcas.

- Residencias de anc¡anos, cenlros de día y c€nttos para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos naturales. termales. masajes esléticos,

adelgazamiento u otros tratamaentos similares.
- Dicho establecimienlo debe estar atend¡do por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:

Clinicas para el lralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

- Resideñcias de ancianos. asilos, centros de dia, casas de reposo y centros
para eltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

, Clinic¿s para tratamientos naturales, temales, masajes. estáicos u otros
tratamiento§ simtlares. centros de §alud. balnearios.

1.. REoursrfos DE coNTRATAC|óN
Sólo podrán contratar la presenúe PólÉa de Segufo las personas ñslcas
que reúmn las slgu¡€ntes cond¡clones:

l) 56r titularas de un próslamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber frmado las Cond¡c¡onos Part¡culares,
3) Habor pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado esÉ comprendida entrs los 18

y 65año§. l{o obstante lo anlorior, la edad dol Tomador/Asegurado
on ol momento ds ¡a cont¡aúac¡ón del seguro Sumada al número
de años de du.ac¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supe or a los 65 año6. E¡ este gupuesto no se podrá
contratar el presente seguro.

5) Encontral!á en sslado d6 buona salud, sin síntoma de enf€Ímedad,
y no padecer ñiñguna entemedad de carácter Gvoluüvo ñi estar, qñ

la Focha de Efecto del S€guro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defnida en las pfesoñ1€6

Condlc¡ones Partlcula1e3,
6) Cot¡zar a la Seguridad Soclal o E6lar eñ situac¡ón de alta eo

mutual¡dad, montepío o ¡nstituc¡ón aná¡oga que la leg¡slac¡ón
determine.

7) Adsmás para la cobertura de Oesempleo:
8) No conocer, o 6tar en s¡tuación de conocer que sq va a prcduclr la

extinc¡ón o susp€ñsión do su rolación laboral por cualquiera ds las
causas qus daían dsrecho a la prestac¡ón de D6empleo En base a
estra pól¡¿a.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Ternporal y
Hosp¡tali¿acióñ:
No padecer n¡nguna enfermedad de carácter evoluttvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma pGegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsiniesko, estuviese pagando el asegurado

RM.& Mníd bño1819,1ibrc3.99r B3¡dcL&o& s&i.ó¿&.lbid l95 rq.,f s 2m.hi 1'. NlF. A 28531345 ala6Admú oGSFP. CC569400!l
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Se entenderá que no forman pa(e de la suma asegurada de la presenle pól¡za

los intereses rcmuneratorios. con exclusión, por tanlo, de los inlereses de
dernora y de cualesquiera otros gaslos, comis¡ones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporto de la suma asegurada no ssá superior, eñ ningún casg, al
¡mports máx¡mo do 1.E00 €
En c6o dE que se produlera una novaciór del próstamo que conllevara el
¡ncrcmento del c¿p¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡za. En estos casos la Entidad Asgguradora procederá a la devoluclón
de ¡a prima no consum¡da.
Cuando el fomador/Assgurado haya real¡zado añgrthacionos parcial€§

del préstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a aclocuar la suma
as€gurada de confomldad con lo esláblocldo on el apartado 8 de las
prosortos Cond¡c¡ones Part¡culares,
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNrC|AL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntárla de Emploo se éstablece un

perlodo de carsnc¡á ¡n¡cial do 50 días naturales, a contar d6dg la
fecha de efscto dol s€guro. A elgctos de comprobar que en el
mornento dol acaec¡mlento del sinlostro ha tfanscuf do el pofiodo
de carenc¡a ¡nic¡al, se enúenderá que la s¡tuac¡ón de dEsompl€o se
produce en la lecha €n que se produzcá la extinción o suspenslón
de la rslac¡ón labo¡al por las causas señaladas en ésta póliza, y
además s€a acred¡tado por el Sarv¡clo Ptlbl¡co do Empleo Estat¿l u
orgañl6mo público quo lo susütuya,

. Para la garantía do lncapac¡dad Temporal se 6lablsca un p€r¡odo de

carenc¡a ¡n¡c¡alde 30 d¡as naturalgs, a contar d€sdo la fecha de efucto
dgl soguro. A efectos de comprobar que en el ñomento del
acaoc¡m¡€nto dsl siniestfo ha transcurridg el pgriodo de carsncia
inicial, s€ entende.á que la s¡tuac¡ón do lncapacldad to poral se
produce gn la lecha en la que la enfermedad causante de la

lnc¿pacidad hubiqra sido d¡agñosücada por facultaüvos dg la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuclón análoga o méd¡co ofacultaüvo
autorlzadoyas¡ lo ratifiquen los serv¡c¡os mád¡cos delas€guradorsl
§e consideEse necesario. En los aupuestos on los que ia
lncapacldad Tomporalso doba a un acc¡dqr¡te ños€aplicará carencla
in¡c¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón se sstablqce un periodo de
caronc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias nahrral€s a contard6de la fecha de efoclo
del seguro. A efeclos de comprobar que sn sl momento do
acagc¡m¡ento dsl sin¡ostro ha transcurrido el periodg de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entqnderá que la situac¡ón de Ho6p¡tal¡zac¡óñ s€ produco
en la fecha que aparezca coñslgnada en el inlorme ds ¡ngreso en el
corr€6pond¡ente sstablecim¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Aseg urado se gncueñtre ingrosado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuGto de produclrso s¡tuacionos de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subE¡guient.s a una situac¡ón antenor de Pérd¡da lnvoluñtaria de
Empleo que dio lugar a ¡ñdemnizaclón por parte de esta póliza, se
procederá al pago do nuevas pEstac¡onos s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado vinculado de forma acliva a una nueva relac¡ón laboral como
trabalador por cuenta ajsna por un per¡odo rñ¡n¡mo de 180 dfa§ naluralos
¡nir¡terump¡dos y haya supsrado el periodo de prueba sstablec¡do
corGpond¡enle a su nuova relación laboral. En ca§o contrario no sé
pagará cáñtldad alguna,
En sl supuesto de produc¡rse lncapacidades Tomporal€E sub§¡gu¡entss a

uña anterigr lncapacidad Temporalqu. d¡o lugar a ¡ndemnización por parte
de 6ta Éliza, la aseguradora procederá nuevame¡te al pago de
prestacionE transcurfido6 '|80 d¡aa naturalos, ¡n¡nténump¡dos en
s¡tuación ds alla en el régimen consspond¡ents, d6de el f¡n de la úlüma
¡nc¿pac¡dad tenrporál si€mpre que la enfqnredad causanto sea la m¡sma
que origlnó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parto de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subslgu¡onto so deba a una
onfermedad d¡st¡nta ¡a asegurddo6 procedorá nuevanrento al pago do
prestac¡one6 cuando hayan trañscurrldo 30 d¡as naturales ¡nintorumpidos
qñsituaclón de alta en el rÉg¡men corespond¡enG, desd66l fin de la última
¡ñcapacidad tomporal.
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En el supu6to de produclrso lncapacidad6 Temporale§ subs¡guieñt€§
debidas a c¿usas acc¡dentalga no habrá p€rlodo ds catencia,
En el aupu€sto do producirss Hospilalizacio¡et sub§lgulonte§ a una
anterlor a la Hosp¡tallzación qug dlo lugar a ¡nd€rnn¡zación por parts de
esta pól¡za, la as€guEdora procodErá al Pago do prgstac¡ones

transcuridos 180 dias naturalo6 lnlntgrumpidos, s¡ sncont¡arse on

situación de Hospilal¡zaclón tal y como ss dsscribe en la pre§gnte póliza,

desde sl fln del último alt¡ hGpttalaria por la cual el asogurado huble6e
Btsdo perc¡b¡endg la corrg§pondiente pr€tac¡ón s¡smpfg que la

enfsrm€dad causants sea la m¡sma quo orlginó la HGpitalización quo d¡o
lugar a la ¡nd€rnn¡¿ac¡ón por parlo dq esta pól¡za. Cuando la

Hosp¡talkac¡ón Subslgu¡snte se deba a una €olsñn€dad dlsüñta la

asogul?dola procgdgrá nu€vamente al pago ds prcsláclones cuando
hayan transcurido 30 d¡as natr¡ralss lnlnúErumpldgs s¡n encgntrarse on

s¡tuaclón de Hospitalizaclón.
En sl supu6to ds produc¡rse Hosp¡taltsEc¡ones subsigu¡ente§ deb¡da a
causas accldentales no habrá periodo de carañc¡a.
¿-. DESCRIPcIÓN oE Los RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los

términos previstos en esta Póliza, ¡os ñe§gos que a continuación se indican

teniendo en cuenla la siluac.¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el rÍomeñto
en elque se prodL¡zca el s¡niestro.
4,1. pÉRDtDA tNvoLUNfARta DEL EMPLEo
A los efeclos de l¿ presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quieñes, pudiendo y queriendo trabajar
remunefadamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su

,omada de lrabajo en L¡n 5070 y sean privados de su sa¡ario por causa d¡slinla

de su volunlad. a excepción de los funcionarios público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuos con un contrato laboral de

durac¡ón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baia, con unajomada no

inbdor a 25 horas semanahs cot¡zando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscardo activamente un nuevo

kabajo.
b) Estar recjbiendo prestación pública por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contdbutivo qr¡e otorga el Servic¡o
Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momento de incumr en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación Flblic€ derivada de una

incapacidad lemporal como consecuencia de contingencias comune§, dicha
preslacjón se asimilará a efeclos de esta garantla, a la Prestac¡ón de
Desemoleo en su nivel contributivo.
¿.r.r. ÉnesucróN poR pÉRDTDA tt{voLuNTARtA DEL EirpLEo
El Asegurador abonará al benefc¡ario la Sirma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensón o e)dinción

de la relac¡ón laboral. Do no pernanecer los 30 d¡as qoñg€cu$vo6 eñ
s¡tu¿c¡ón de Pórd¡da lnvoluntar¡a del Emploo, la Enl¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneficlario d€Gigñado oñ la preGento

Póliza con €l limlte máx¡modo 12 pagos consocut¡vos o 30 pagos altsmoe
on total y s¡ornpre qus d¡cha s¡tuac¡ón de des€mpleo ocua¡a durante la

v¡gencia del segurq, haya transcurldo gl poriodo dq car9ncla, y as
produ2ca por alguna de las s¡gu¡entsa c¡rcunstancias:

E¡grs!é!-rlels-8cbs!É !:
a. En virlud de expediente de regulación de emp¡eo o despido mledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdua¡, y siefipre que

estas causas determinen la extinc¡ón delcontrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.
d. Por despido o ext¡nción del contrato basado en causas otietivas.
e. Por resolución voluntada por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en ¡os artfqrlos 40.1 (movil¡dad geográfc€), 41.'1

apartados a), b), c) d) y D (modificaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.'1.n (por decis¡ón de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los caso6 de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de r€§oluc¡ón judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
conorrsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulac¡ón de

empleo, resolución iudicial adoplada en el seno de un procedimiento

concuEal y se reduzc€ a ¡a mitad, al menos, la jomada de trabajo por dicha

causa.
EI derecho a de\iengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de man€ra parqal

en los términos descritos por la normaliva laboral española-
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEi¡lerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tornador/Asegurado que se enqlentre en cualquiera de las s¡guientes
situaciones:

a) Cuando haya sldo despedldo y no roclame en t¡smpo y torma
oportunos contra la dsc¡s¡ón emprGarial, salvo porextinción de
contGto derivada d0 oxpodiqnle de regulaclón do ompleo o de
desp¡do colectivo o basado en lG caugas obj€t¡vas prev¡stas en
el articu¡o 52 del Estatuto de lo8 Trabajadores (R.D.L.Z20|5 de
23 de octubre).

bl Cuandg su contratg de traba¡q s€ e¡tinga por jub¡lac¡ón dEl
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asogurado o por
sxp¡rac¡ón del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡óñ do la gbra o
servic¡o obJeto del contrato.

c) Los fabaiadores fijos ds carácte¡ d¡scont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupación efecüva.

d) Cuando, declarado lmprocodqnle o nulo el dospido por
sentencia fifme y comun¡cada por sl smpleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajq no se ejerza tal derechq por parts del
Tomador/As€gurado o no se haga uso, en su c¿so, d6 las
acc¡ones prw¡stas sn la legblac¡ón v¡gents.

e) Cuañdo ño hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto dé trabajo en
sl caso en que la opción enlre ¡ndémn¡zación o readmis¡ón
corespond¡era al trabqiador o se 6tuviera en excedenc¡a y
venclera ol periodo fiado para la m¡sm¿

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboral duranteel periodo de prueba,la

lubllación antlclpada y el pa¡o parclalcon uña rgducclón ¡ñlorior
al 5{)% de su jornada laboral, o cuando la indemn¡zac¡ón pot
desp¡do cons¡sta on una renla l€rnporal pagadeE en momEnto
dsl d€ap¡do hasta la fscha en la qus sl trabaiador acceda a la
jub¡lacktn (prejubilac¡ónl.

g) S¡ el Tomador/AsoguEdo t¡ene derccho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de ests supuGto los
complementos saladalos paclados col€ctjvamonte en los
exped¡entos de suspensió¡ del contr¿to.

h) Los dosp¡dos cuya indemni2aclón se.r menor dél 50% de la
legalment6 establecida.

¡) Cuando sl trabajador ceso voluntar¡amente su puesto detrabajo.
¡) Cuardo la sxt¡nc¡ón del contrato sea declarada procedonb por

sontencia f¡me, o slendo as¡ notlficado al foñador/Aseguiado
por parb del €mpresario, este no haya reclamado en üempo y
fonna deb¡dos

*) El deap¡do s¡n derccho a dosompleo dEl nivel contribuüvo dsl
Serv¡c¡o Público de Emplqo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pr€stac¡ón de Oe§erflpleo de n¡vel contr¡but¡vo dsl SEPE sE
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariaments a un
Exped¡ente de R€gulación de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegu.ado lo fuera con una
emp.osa prop¡edad del ámb¡to fam¡liar de éste hasta el segundo
grado ds consangu¡n¡dad o at¡nldad, asi como en 106 cas6 en
qu6 el Asegurado o un familiar suyo hasta e¡ segundo grado de
consanguinidad o el terc€r grado do afin¡dad tue.a el
adm¡n¡strador de la eñpr6a; y tamb¡éñ si sl
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presqnc¡a o repres€nlación
directa en los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡odad.

EuRcll]a.ra RURAL MEoraclÜ! oP€R 00R 0E 8Áñcq sEGURos vlNcrJLÁDo s r , rsb 6 .r Rá03ro adññ rdm E§p& ¡ d€ ñd,.dde d. *ou,c ú Ir cle. Ov4O37 cll 34565361{

RM d.Mdd btu1.319 lüo3391 újr dó¡ L brc d. Se.d!d6 ,ob 195 ho. 3¿?30
T .3,191521340 F..3¡9152¡3101 - ,fl.mpdiFñ.E
¡ 2653¡315 Cl&é Adñ!. DGSFP Ct559¿00n1

Y FEAS€EUROS SÁ -Cdád.

§J'"r*. -'.



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ERS

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alleración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
TomadolAsegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad. y que delerm¡na la imposibil¡dad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmenle su acl¡üdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán ¿seguÉdos frente al desgo de irrcapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en el moírento de incuniren dicha Situac¡ón tuüera la

condición de aLrtónomo§ (Trabajadores por @enta propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Rég¡men GerEralde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena con un corúrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena

con un contrato laboral indefn¡do que no estén cubieÍtos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públ¡cos, siempre que el

accidente o la enfefi€dad que den lugar a la referida ancapacidad tengan su

origeñ u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe¡uic¡o de lo
eslablecrdo respecto al pedodo de carencja
ElAsegur¿do, en elmomento de la contratación, debe encontrarse en buen es"

tado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfurmedad

de carácter evolulivo nisertitulares de una prestacjón periódica o prestación por

¡nvalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
pe.lodo c¡mpleto de 30 días corse(xjtivos en srtuac¡ón de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez lranscu¡Tido elperiodode c¿rencia ¡nicial.los
paqos su@§ivos por esta preslación se realizarán porcada periodo completode
30 dias naturales conseculivos en tos que el Tomador se encuer re en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.

El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en qLre el

fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/acliüdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber

alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también si §u eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos de§critos por la normativa de la

Seguridad Social española.
Ef impone de la indemnización será en todo cáso la suma asegúrada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo tiempo
o sobreüniera a una nL¡eva erfennedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presente§

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pago§ consecutivos o 30
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncápacidad Temporal

ocuna durante la vigengia delseguroy haya transcurido elperiodo de c¿rencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosdtalización la

situadón de lngreso acaecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hosp¡lalario en condición de paciente, ya sea por

enfemedad o accidenle y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quirú.q¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro pgr hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de inczpacidad temporal, e$ decir aquello§

Tomadores/Asegurados que en el momento de producir§e el siniestro no

tengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ñi por cLrenta

ajena.
. Que eslén en buen estado de salud, que ro e§tén en el momento de la

contratación de baja laboralpor Ézones desalt¡, nihayan estado de baia
poa enfermedad durante más de 30 dias coñsecullvos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma a§egurada una

vez alcanz¿do un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una \ez
transcuridos los el periodo de a¿rencia ¡nicial. Lo$ pagos sucesivos serán por

cáda periodo completo de 30 dias naturales consecut¡vos dictla situación. De no
p€rmanecer los 30 dias cons€cutlvo§, 6n s¡tuac¡ón de Hospital¡zacióñ, la

ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles

Condiciones Panaculares con el lfmile máximo de 12 pagos mnsecutivos o 30
pagos ahemo§ en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal

ocuna duranle la vigencia del§egu.oy haya transqlido elperiodo de crrencja.
4.4. EXCLUSTONES PARA tAS GARANTTAS DE INCAPACIoAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIOT.¡
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará pre$tac¡ón alguna en aquellos sin¡estros qúe

re§ulten o sean @nsecLrencra de las siguientes situac¡ones:
a) Enfermedad6, lssione§ y compl¡cac¡ones causadas dlrccla o

¡ñd¡rectamente por voluntad dgl Tomador/Asegurado o
dedvadas de la rral¡zaclón de actos notoriañente temeaaaios
que entrañen grav6 riesgo§ para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto así como los periodos de de6canso
volunta.io y obl¡gatorio que procedan on caso dq matom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el fomador/Assgurado se encugntre
bajo la lnfluoncla del alcohol, drogas tóxicas o 6tupofacieñtos;
los que ocurran en estado do pgatuabación mental,
sonambul¡smo o on d€6liq lucha o riña, excEpto caso pfabado
de l€gft¡ma defsnsa; así como los dgrivadgs de una actuaclón
del¡cüva del TomadoriAsegurado, doclarada Jud¡c¡almente, o su
res¡stencia a sor detenldo.

d) Cualquior onfermedad, doleñcia, estado o les¡ón por la que el

Tomador/Asegurado haya reclb¡do d¡agnóst¡co y/o tratarn¡ento
de un módicoon los l2mss€s añtBr¡ores al inic¡odE la cobertur¿
de la prBsente póliza con anlgrlotldad a la contrat¿c¡ón a la
póllza, as¡ como lB sscuolas producidas porellas, a§¡como los
defsctos dc nacimiento y las gnlerm€dadG co¡gén¡tas.

e) Las lntorvonc¡onos quirurgicas y tratamiento6 médicos y/u

odontológ¡cos quo no soañ esencial€6 por lazones méd¡qñ y
seari demandados por el Tomador/Asegurado por r¿Eonq6
psicológ¡cas, personalqs y/o 6tét¡cás, s¡empre quq no se doban
a sscuelas de acq¡dontes producldos con postsrioridad a la

fecha de et€cto dE la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciátlco, as¡ como
cualquiar otro proc6o palológico que tenga como
marillgstación ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡slan ev¡dencias
obiet¡vadas por 6tudios ñédlcos complementaíos
(radioloEias, gammagrafias, €Bcánsrqs, T.AC, etc.) que

domuestren la gxislenc¡a de alteÉclones y les¡ones que

¡ustifquen eldolorcausa de la ¡ncapac¡dad terÍporal
g) Cefaloes, enturmodados ps¡qu¡át.¡cas y mentalos, ¡ncluyondo el

estés, añs¡edad, depre§loñes y af€cciones s¡m¡laÉs, aun
cuando d¡chas sntermedadgs y alecciones hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratada6 por un méd¡co 6p€c¡al¡sta
(psiqu¡¡tre).

hl Las enfermedades o l€6¡on€§ derlvadas de la pÉct¡ca
proieslonaldq cualqu¡er doporte, de la part¡c¡paclón en apu*tas
o compet¡c¡on6, y de la Práct¡ca corno afc¡onado o prof6ional
de acüvidades dealto dqsgo,a6í como los acc¡dentes derivadoa
dg la conducc¡ón ds vsh¡culos sin el cortEspond¡ento permiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentos aérsos a

excepción dq los vuelos cometc¡alos en linea légularautoñzada
l) Las curas de reposo, tsñnales o d¡etéticas.

i) Aquellos Asegurados qus ostén p€rc¡biondo una pensión de
¡nvalidez o quo oslén tram¡tando eñ el momgrto de la

contratac¡ón del seguro la incapacldad psmanente ábsoluta.
¿.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cob€rturas ds Perd¡da lnvoluntar¡a dol Emploo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡eac¡ón son qrcluyentos enlrs s¡ depend¡endo de la situación
laborat en la que so encuqltrÉ ol Tomador/A§oguEdo on el momento de
produc¡rsg el sin¡esfo, por tanto cuando un TomadorfAsegurado esté

cub¡erto por Pórdida lnvoluntar¡a del ErñplEo no podÉ sstar cub¡erto por

lncapacidad Temporal, ni por Ho6p¡lallzac¡ón e ¡gualmente 6n el resto de
los supuestos en quo el TomadorIA§egurado pusda €star cub¡erto por
lncapac¡dad Tsñporal y Hospilallzaclón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencja se

produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los desgos oxtraord¡narios sujotgs a rocargo obl¡gatotio a favor
del Consorc¡o de Coñpensaclón de Soguros.

2. Los quo no den Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados de confllctoB amados, haya o no
preced¡do declarac¡ón oficial de guer¡a.

4. Las consecuenclas diroctas o indirsctas de la rsacc¡óo o
rad¡aclón nucloar o contam¡nac¡óñ radiactiva.

5, Su¡c¡d¡o o la tentaüva delm¡smo duranto la primera anualidad do
seguro,

6. LossiniGtroscausados¡ntenclonadamentolvoluntadamenloo
por mala fo del Tomador/Ag€guiado. Las cons€cuenc¡a§ de un
acto de ¡mprudqncia t€moaaria o nogl¡gsncia grave del
Tomadar/Asegurado, declarado asi iudic¡alménle.

7. Los sin¡estros ocuñldos como consecuencia de l$nblores de
tl6fra, erupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fgnómenos
s¡sm¡cos o meteorológicos do carácter qrtraord¡ñario.

8. Los producHos antes ds la primera pr¡ma pagada.
g. Los cal¡ficados por gl gob¡emo de la nac¡ón comg Calamidad

Nac¡onal o catáalrofo asf corno epidem¡as y pandem¡as.
10. Las consecuqnc¡as de guorras o de otras circunstancias

exlraordlnaiias y aquéllos otros supuestoB qus tengan la
cons¡der¿c¡óñ dc luer¿a mayqr de acuéfdo con lo previsto 6o el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especmcada en la Base
fécnica del seguro en cada momento y puesla a disposic¡ón del
Tomador/fuegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resite de la apl¡cación de esla tarifa se le sumarán los impueslos
y rec¿¡rgos que sean en todo momento legalmente reperculibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración delseguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efect¡voG por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la pól¡za, el

abonode las primas se realizará mediarle domici¡¡ac¡ón bancaria de los recibc§.
A estos efecto$, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Ageguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta c,el TomadolAsegurado oJalquier gasto

derivado del med¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modmcaciones que se establecen en elpresente apart¿do. Estas modil¡caciones
una vez notificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seglro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surt¡rán efecto desde el

día de la solicitrd.
Añulaclón dol Seguro. CuaMo se realice la ¿mortización tola¡ de la operac¡ón
de l¡nanciación ünculada al seguro dará lwar a la exlinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Ent¡dad Aseguradora. de la p¿rle de
prima no consumida menos el importe conespordiente a los r@argos e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obl¡gación en caso de s¡nieslro quedando
exlinguido el conlrato de segúro.
Modificastón de la suma as€gurada. La amorti¿ac¡ón anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegur¿do al reembolso de la pañe de ¡a

prima no consumida corespondiente a la parte amortizad¿ anticjpadamente del
préstamo menos el ¡mporte conespoM¡ente a los reca.gos e impuestos
sat¡sfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de la póliza tras la amortización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.
S.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
EI presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la opración de ñnanc¡ación
vinqrlada, establec¡éndose un periodo minimo de durac¡ón de 6 meses y
má¡imo de 120 meses. No obstanle a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de durac¡ón de la operación de financiación vinculada no podrá dar como
resultado més de 65 años.

La coberlura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesaÉ en

elmomerto en queleñga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fscha an la cual todas las cant¡dadss deb¡das por e¡ To-

mador/Asegurado a la ontldad prsstamlsta por el Contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za de seguro fueran re
embolsadas a la Ent¡dad PBstamista.

b) Al alcanzarso la lgcha de tormlnación dolCoñtrato dg F¡nan-
c¡ación vinculado a esta póliza, aunque no s€ hub¡erar re-
smbolsado todas las cantidadB dsb¡das en virtud del
mismo,

c) La lEcha en que elCont ato de F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a esla
Pól¡za ds 9€guro tgrm¡n€ porcualqu¡gr c¿usa.

d) La fecha on la cualsl As€gurado alcanco la sdad de 65 años,
g en la lecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profqs¡onal
rcmunerada, o én la f6cha de ¡ubilaclón o de prqubilac¡ón
cualqulora quo sea su causa, éxceptg para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

e) l,á fécha do f¿lloc¡m¡ento o de declaEclón del estado de ln-
capac¡dad Permanento del Asegurado 6n cualquiera de su3
gradoE o Gran hvalidez.

0 La fscha en la que se produzca una subrog¿clón, c€§ió¡ do
la pos¡c¡ón o cualquior tIansm¡s¡ón de los derechos y obli-
gaclonG dg las partes que ¡nterv¡gnen en el Conlrato de F¡-
nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobenura termlnará on la fecha en la que el
Asggurador haya pagado el númsro máximo ds Prgstacio.
nes coñsgcutivag o altomas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡talizac¡ón ylo Pá¡dlda Tomporal lnvoluntaria d€ Empl€o
que se han fjado en esta pól¡za.

10.. CONDICIOÑES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operac¡ón de finarrciación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se procederá segúñ lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condic¡ones Padiculares.
En el supueslo de rescisión anticipada del seguro, esla tomará efeclo en el
momento en el que se comunique a la Entidad Asegu.adora. devolviéndose la
parte de la prima no consum¡d¿ mrespondiefie a la mensualidad en ta que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momer¡to extinguida la póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momenlo.
La Enlidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes c¿sos:
. Por agravación del riesgo- Una vez comunicada esta crrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos rneses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quince días. TrarEcurido dicho plazo. en caso de sitencio o de
rechazo, la Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dfas
s¡guientes comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, ¡gualrnente, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del p¡¿zo de un mes, a partir del dia en q(€ tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo

. De conformidad con ¡o establecido en elanículo 15 de la Ley de Coñlrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencim¡enlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutrva
con base en Ia pól¡za. Salvo paclo en contrario, s¡ la prima no ha s¡do
pagada antes de que se produzc¿ el s¡n¡eslro, el asegurador quedará
l¡berado de su obliqación.
Si elcontrato no hub¡ere s¡do resuelto o extinguido conlorme a los pánafos
anteriore§, la cobertura vLelve a tener efecto a las ve¡nticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prirna

Dé acuerdo con lo establec¡do en ol articulo 22 de la Lgy de Contrato do
S€guro las partes puedqn oponerse a la prónoga dol conttato modiañte
una notificac¡ón escr¡ta a la otra parte, efuctuada con un plazo de do6
mes€6 de añlic¡pac¡ón a la concluslón dsl porlodo del seguro en curBo
cuando la opos¡c¡ón a la prórroga sea eierc¡tada por la Entldad
Asoguradora o b¡en con un mos de antolaclón cuando la opos¡c¡ón a la
prorroga soa e¡eculada pof el Toñador/Asegurado.
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CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

PARTN E RS
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I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecho efedivo.
lgualmenle para e¡ abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contraladas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer qLre s(§ médicos, inspecto.es o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡chas visitas, como cualquier
aleriguscjón o comprobación que la Ertidad Aseguradora cons¡dere necesaria-

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡ción del

médico o personal facullatrvo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañ¡a solicitará al Tomado/Asegurado en c¿so

de_siniestro es la siguieríe
PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestfo
- Copia legible del DN,NlE.
- V¡da Laboral actual¡zada y complela que juslifque al menos m dlas en

desempleo.
- Cada de ñotifcación de desp¡do de la empresa, en papel de la emp¡esa y

debidámente frmada v sellada.
- Certifcado de Erñpresa y dos últrmas nómrnas, debrdamenle flrmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnización efeciluada por la empresa. en

papel de la emprcsa y debidame e finnado y sellado.
- Justificánte conesoondiente al inoreso de la rndemnizac¡ón.
- En caso de SMÁC/JUEZ. Acta'de Conciliación, Demanda y sentencia

Judicial- En caso de E.R.E., autodzación administraliva y comun¡cacióñ de la
empfesa al lrabaiador.

- Carta del SPEE aceplaMo el pago de Ia prestacóñ con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagEdo a la fecha del siniestro.
- Juslifc€nte de la titulaiidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustrtutva de la anteriomenle relacionada o

qL¡e sea nece§afia pafa vedllcar su vahdez o alcancÉ.
En la continuac¡ón del siniestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cofiesponda.
I],ICAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del Sinie§tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa (kabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscñto en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

. Panes de baja que acred¡ten la incapacrdad lemporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social L, Organismo Compelenle. que
¡ust¡fiquen almenos 30 dias en incapacidad.

- Histor¡al Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado En elcertificado
se hará constar especlfcamenle si exislen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hosp¡talización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa sr se trata de un acqdente labofal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Just¡licante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentaoón suslitutiva de la anleriormente

relacronada o que sea necesaria para veÍficar su validez o alcance
Eñ la coñtinuac¡ón del s¡n¡estro:
ffié3i-e coñfirm acl6ñ¡e ETaja periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corre§ponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura dels¡nlestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. ¡nforme sobrc la inexisteñcia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Genéralde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalizac¡ón con especifcacióñ de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejuslifique al rnenos 7 dfas de hospilalización.

. H¡storial Clinico o Certificado Médico doMe se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especificamefite s¡ ex¡sten antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

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

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estrg.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualquier otra documentación sustitutiva de Ia anteiormente

relac¡onada o que sea necesaria p¿ra verificaf su valide¿ o alcanc€.
En ¡a cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el recha2o de un siniestro con posterioridad a habe§e

efecluado pago6 con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiarjo por las súmas ¡ndebidamente

satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llelrará a cabo una ve¿ que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pnrebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Ber¡efciar¡o. En caso de que no se enlregara d¡c¡a
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prL¡ebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Emp¡eo fjadas en la defnic¡ón establecida

en la presente Pól¡za, paga.á la suma asegurada con los lamites establecidos en

la página primera de las presentes Cond¡ciones Particulares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedim¡ento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvoluntada del Empleo de hecho, hasta la primera de las s¡guiente§

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

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria de¡ Empleo u Hospilalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se ensJentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslaciones máx¡mas por lncapac¡dad femporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospital¡zación que se han fiado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Asegu.adora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones

Particulares-
I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El rég¡men de las reclamacjones será el previslo en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeNisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordante§.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡a¡o o los
Beneficiar¡os, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formulaa quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Gene.al de Seguros y Fondos de Peñs¡ones con domicil¡o
en el Po de la Castellana .'" 44,28046 l\¡adr¡d y con página web:
wwwdosfo.mineco.es/reclamac¡oñes/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza pÍáclicas abus¡vas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se adviede que, para la admisión y
tramitacjón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado la§
quejas o reclamaciones. prevramenle por escrlto alArea de ProlecciÓn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Clieñte de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legalmente establecjdo sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pIgElgpllglgliedgQllppa!!¡el§Eg kamilará y resolverá
clrantas quejas y reclamac¡oñes le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pdmera inslancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1"D, 28001 [¡adrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones(Odadefensor.ora. La entidad
aseguradora se conpromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recuso a otro mecanismo de soluc¡ón de confl¡ctos,
ni a la protección administrativa.

El y',rea de Protección al Clienle. actuará en la resolución de las quejas y

rcc¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que e§tará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la lveb de la Entidad
Aseguradora, y qLre les será facililaio en cualquier mornento
I3-. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confornidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
prolección de dalos, y espec¡alrÍer¡te en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConseio de 27 de abr de 2016 re¡alivo a la proteccióñ

de las personas flsicás en lo que lespecla altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARÍNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza. de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

rNFoRn actóN BÁstcAsoBRE pRofEcctót{ DE DATos:
R€sponsabls dgl tratamiento do aua dalos
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
Fiml¡dad dol lralam¡ento de sus datgs
Finálidad Pfinc¡pal": suscripción y ejecución de un cont¡-¿to de segu¡o.
+infoi información adicional
Log¡ümac¡ón para sl tratam¡énto de sua dato6
t¡ base l6gal para el lratam¡ento de s(§ dato§ q3 la sr€cuc¡ón dsl contrato
dosoguroen los términos que fguran en las Condic¡onesde ¡a Póliza, asícomo
en la Ley de Cgntrato de Sogurc y Ley ds Ordenación, Suporv¡s¡óñ y
Solvencla dg enddades aeg uradoras.
+info: información adicioñal

Dg6tlnatarios

Sus datos podrán ser cornuricados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Prove€dores de CNP Pa(ners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemp¡o: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su cont.ato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya

extema¡izado dichos servicios, peritos, etc..), con ¡os qL¡e CNP PartrÉrs se
compromete a suscr¡bir el correspond ierle cor(rato de tratamiento de dalos.

r' Mediadores (agentes y/o conedor€s) que hayan intervenilo en la mediación
de su mntrato

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el c.¡Jmdimiento

de las obligacioñes de supervisión y/o para gestión administrativa y gesüón

centralizada de recursos infomálicos.
Transferenc¡as lntomacionales prw¡3t43: Salesforce.com E[ilEA Limited y
empresas delcrupo Salesforce. Salesforce es una empresa proleedora de
setuicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicioñal
Ogr€chos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, as i como otros derechos como se expl¡ca
en la infomac¡ón ad¡cional.
+¡nfo: información adicional

INFORi'ACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsable dsl tratamiento de sus datos
Dátos de Co acto:
Domicilio: Canera de San Jeróñimo 21. 28014 Maddd
Teléfono:91524343'1
Coreo Eleclrónico: atencioñ@cnppartners.eu
Oelegado de Prolección de Datos: dElÉ§@ÉlppeiletrÉ!
F¡nalidad del tratam¡snto

¿Con qué f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En corrcreto, deñtro de la "Finalidad Princ¡pal", los Datos Perconales serán

tralado§ pafa:
. Valorar. seleccionar y tanñcar los .iesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conven¡encia, asl

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscrilir, cumplir y exigir el oJmplimiento delconkato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento admin¡strativo al corúrato de seguro hasta Ia

extinción de las obligacionesjurfd¡cas de las panes bajo el mismo;
. Presentaral mbro las primas que deba abonar elTornador bajo elcontrato

de seguro y eñitir rec¡bos relativos a las m¡smas;
. Tramitación de los s¡n¡est os (incluyendo preslac¡ón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
cor¡trato de seguro, la peritación de los daños y en su c€so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales furrciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma pEvia
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier mornento de ¡a

v¡gencia del mismo, incluyendo. habida cuenta del ¡nterés legftjmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y üuce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y créd¡to:

. Cumplir con obl¡gaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que

obliguen a la Eriidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudio6 de técnica aseguradora en análisb de mercados
objetivos y perfilados co¡fnes actuaria¡es para la determ¡nac¡ónde la prima

en la suscripción delconlrato de seguro;

' Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén eñ la nube) o para
ñnes administraüvos intemos dentro delmismo grupo de empresas alque
pertefl ece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicac¡ones cgmerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada
telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡ona¡os podsmos,salizar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡l¡rte ofeñas
comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
¡nfo.mación sobre produclos distinlos a los contratadoo, ¡nformac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing qL¡e CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la real¿ación de encuestas de satisfaccón y
envío de nelvsletters (todo ello ¡nd6o por rnedios eledrónicos).

'/ Si ha acÉptado, sus datos podén ser tratados para la e¡aboración de
perliles con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefererc¡as y necesidades y, en su caso, y eñlre otras. adecuar las
cofiunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades.

¿Ouran& cuánto t¡empo tratarcmos sus dalo§?
Los datos personales prcporcionados se corservarán mienlras se mantenga la
relac¡ón mercant¡|, salvo que revoque su consenljm¡ento o se hubiera opuesto
co¡ anledoridad, en su caso y una vez f¡nal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos dazos enüando un coneo electrón¡co a cualquiera de las di.ecciones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remilirle

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electónícos, as¡ como
infomación sobre productos d¡stjntos ¿ los cont atados, informac¡óñ sobre
las acc¡mes de markeling que CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre los
que podráñ fgurar, campañas, proyedo§, sorteos, concu§os, evento§ de
cualquier tipo y lemática), la rea¡ización de encuestas de satisfacción y
envio de ne$isletters (todo ello incluso por med¡os electrón¡cos).

'/ S¡ ha ac€ptado, podremos tratar sLrs datos para la elaboración de perñles
con fnes comerciales y de marketing con el objeto de coñocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar tas
coñun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamienlos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de confom¡dad con lo establecjdo en
el apartado Deredlos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documeñto de info ad¡cional.
Leg¡timac¡ón para el tratamiorto d€ sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos porsonal65?
Sus datos podrán ser t.atados para la ejecución de su conlrato de seguro. Eñ

caso de negativa a facilila. dichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble

la celebracióñ del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.

Adicionalrnente, sus datos serán tratados por los s¡guienles molivos:
,/ Si ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos asi como infomación
sobre productos distintos a los contBtados, para informarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán f¡gurar campañas, proye{tos, sorteos,
concuE¡os, eventG de cualquier lipo y temática) y/o realización de

encuestas de satasracción y nev'rsleller§ (todo ello induso por md¡os
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláLrsula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perliles con fnes comerciales y de markel¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las cornunicac¡ones comerciales, diseñar produdG en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Asi misrno, podremos tratar sl§ datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrilo, entrE otras, la Ley de Coñtrato de Seguro, Ley de Ordeñac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de l\4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el qrc se completa la Directiva 2009/'13&CE, asf
como los Regl¿mentos comunfarios de ejeec¡ón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Regtamento UE, No 1286/2014, de 26
dé noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamerfales relatv6
a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Oecreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos por per§ione§ de la§ empresas con 106 trabajdores y

benefc¡arios, así como cualquier otra Ley qLre se promulgue en un ftluro y que

afecte al c¡ntrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés leg ltimo por
pade de la aseguradora.
Oestlnatarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásdelo ind¡cado, siha aceptado la dáusula decomunicación de los datos,

sus datos se van a comunicar a la§ empresas delgrupo al qL¡e pelenece CNP
PARTNERS para oftecerte información comercial sobre productos de seguro,

inlermediación a kavés de internel, y planes de pens¡ones, infomarie sobre
acciones de marketing (erfre las que podrán fgu.ar campañas, proyedo§,

sorteos, concurso$, eventos de cualquier lipo y temát¡ca) asi como envío de
newsletters. por cualquier medio (entre otros, postal, te¡éfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A-
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,

' ISALUD HEALfH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARfNERS

A9f mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de caÍtera,
tusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lñternacionalde Datos a las arpresas del Grupo Salesforce,
solose llevará a cabo siemprcy cuando las m¡smasestén incluidasen elámbito
de ¡as Normas Corporat¡vas \4nculantes del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lvlantendremos actuali¿ada la información sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a ¡ealizaÍ en un f¡Jturo en nuestra \¡eb:
hltps://www.cnppartneE.es/politica-de-privac¡dad/
Dgrschos

¿CuálGs son sus derschos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer siCNP Partners eslá lralando datos
pe§onale§ que les conoeman o no.

Las peGonas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de accaso) asi comg a sol¡citar la reclificación de los datos inexactos
(derecho do rocüfcación) o en su caso, su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los lines que fueron recogid6
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstanc¡as,los irferesados podrán solidtar la limitación del

tratamierto de sus datos, en cuyo caso, únicañente los corEervaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón d6l
lratam ¡ento).
En detgminadas c¡rcunslanciG y por moüvos Blac¡onados con su
situaclón parllcular, los ¡ntorcsados podrán oponerse al tratamleñlo dE

sus datos. CNP Partnefs dciaÉ de tratar 106 dato6, salvo quo obedszcan a

motivos legiümos o El ojqrclclo o defensa de pos¡bles rqclamaciones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consenlimiento (dgrecho de

fsvocac¡óñ del consenüm¡ento)
En elcaso de que solicile la portabilidad de sus datos a otra e idad aseguradora
(derocho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y §iempre y
cuando la empresa a la qraldebeñ sercomunicado§ sus dato§ tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portab¡lidad (por eiemplo, no se podrán

realiza. siafectan a datos de salud o se traten de seguros coleclrvos).
Puedes ejercer todos estos derectps a través de la Eiguienle d¡rección de e-

mail: gdpr.es.p€ticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enüarnos su petición por coraeo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atencióñ al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014lvladrid
Porfavor. no olüde indic¿¡rque se pone en contacto con no$otros en relaoóñ a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos salisfactoÍiamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email

orotecciondelclienle{Ocnopartne¡s-eu o a tEvés de un escrito en el domicil¡o

antes ¡ndicado pero d¡rigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de dat6 que es la autoridad

encargada de velar por elcúmplimienlo de sus derechos en esta matena. En su
página \¡reb puede encontrar irforñación adicaonal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página r,eb:
httpsr^rJww.agpd.es/portalv,ebagpd/indexides-idphp.php
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til**.", CONDICIONES PART!CULARES
SEGURo DE PRoreccró¡¡ oe pecos

t{ofBRE DE LA ASEGIIRAOORA CñF PARTNERS 0E sEGrJRos Y REAS€GURoS S¡. dcE¡ád. s ca¡* do si J4Óo'm ?l - 230! lLdid (E.p¿ñá)

monoón eunoc¡¡¡ eun¡r ueohclÓN op..dd d. Bers.$o¡ vioJdo 5 L . M don6tÉ d ql¡q@ ? - 15401 roLEDo (EspaNA)
llATlJS¡LEZ¡ 0E! RIE§co oJBIE RTo ¡'¡o vd¡
Col{CEPro POR EL CUAL SE ÁSESJñ^: Pd cusL prepr.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORTIIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

Los DrsfiNfos TRATAMTEñTos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA a coN'nNUAclÓN:

Debe autorizar el uso do Sus datos de salud en caso dc s¡n¡estro. oara la tram¡taclón. oErltac¡ón v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue dg
lo coñtraaio no se podrá eiecutar el coñlrato:

E Acepto. conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia áseguradora o a lravés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del siñie§lro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asl como infor-
mación sobre productos d¡st¡ntos a los contratados. información sobrc las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursog, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facción y envío de ,ews/ette6 (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tralamiento de mis dalos para recib¡r ofelas comerciales por medios electrónicos. información sobre productos distintos a los con-
tratados, sobrc acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y eñvío de newsletters llodo ello incluso por med¡os electrónicos)

Si acepta lo siguienle, sus dalos podrán ser comunicados a otras emp.esa$ del Grupo al que pertenece CNP Palners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y serv¡cios, rcalización de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otras, campañas. pÍoyectos,

§orteos, concur§o§, eventos de cualquief tipo y temática), asf como envlo de new§/elrers, por cualquier med¡o (entre olros. poslal, teléfono, e-
mail). +info: ¡nfonnac¡ón adicaonal

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfles con fnes coñerciales y de mafieting con el objeto de coñocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-

c¡as y necesidades.

E Acepto el tratamiento de mas datos para la elaborac¡ón de perllles con fineE comerciales y de markeür€.

El presente contrato se rlge por las CONOICIONES GENERALES, por las CO DICIONES PARTICULARES y por loB anexos y AFÉnd¡ces que emita la
Ent¡dad Asogu.adora, y que, en su conjurÍq consütuyen el Contrato do Seguro, caroc¡endo de valor y electo por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modiñcadas por estag COflDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a ontro lo
esrablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las COIOICIONES PARTICULARES, prévalecerán ástas sobro aqué116, salvo qus dicha
d¡screpanc¡a de.ive de paclos contra la ley, la moral o el ordeñ púb¡¡co, sn cuyo caso se entoñdorán nulos de pleno d€rocho, lgualmente las presente€
CONDICIONES PARTICULARES sqn 6m¡tidas lornando como baso las declarac¡ones deltomador, elcuestionario médico o en caso de ser as¡ requerido
por la cornpañia aseguradora de acuerdo con las prusbas que se cons¡deren ñ€cesatias paÉ una corecta valomc¡ón del r¡6sgo.
A los electos de lo dispuosto en los articuloE 12Z y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Suporv¡sión y Solvencla de laa Entldad€6 AsoguGdoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 106U20{5, dq m dE novlgmbrs, ambos ¡nclu¡dos, el Tomadq del seguro reconoce haber recib¡do, en la
misma lecha ycon anteriorldad a la célsbración delprcscnte contrato, Nota lnformal¡va compreñs¡va do todos los aspectos relat¡vos al pr6B6rite seguro
quq sé contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leldo y coñformo,

Hocho porduplicado, sn l0 hoias ¡nseparables orpgd¡das pqrambas caras, en PETRER a 22 de Mayo ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rsctor Gensral Adiunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcc¡ Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetence

206833081 000803000000469801

Nombre d€l D€udor/es
N¿ñe ofthe OPbtods)

DANIEL JUAN SEPULVEDA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñber - IBAN ofthe Debtor

ES35 30E1 0E03 7433 31'131429

swrFT / 8tc

BCOEESMMOSl

avtso |MpoRTANTE: Et d€udo. qu.d¡ tnfo.ñado que, eltdenrlflc¡dor del A<E.dof r.Icrcn.i¡do .n est€ M¡ñd¡ro pu.d. d¡f.dr, Por él .¡ñbio d.l cód¡9o d¿ Negocio (sufijo)

¡ñctu¡do .. .t ñ¡rmo. .oñ et utit¡zado por el Acr.€dor eñ l¡ g.rió¡ dG ad.udor SEPA (on su Ent¡d¡d Fin¡¡(icB, ln que erro ¡ñpl¡que váfla(lón .n la ¡d.nl¡d¡d ¡rol Y/o 1.9¿l

dcl mismo, nlperjulc¡o alguno e¡ lor ¡nl.r.tei d.ldeudor.

Nombre de la calle y número
strcpt Name and numbét of thc Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2t
Códlgo postal / Cludad
Irostal Code / Aty
28014 MADRID

Pals

Coun¡ry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acr€edor

M€diante la firma del preseñte lormulario de Orden de Dom¡cil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€áseguro5, S-A. a €nviar órden€s a 5u

éntidad financiera, para adeudar en !u cueñta los impones que se deveñguen como consecuencia de este coñtrato y, as¡mismo, autori¿a a su entidad

financiera para cargar eñ su (uenta los importes debidamenre notiñcados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€cho3, el

deudor está legitim¡do ¿l reembolso por su eñtidad en los términos y condiciones de¡ contr¿to sulcrito con la rñ¡sma, La soli.itud d€ reembolso deberá

efe.tuarse dentro de las ocho semanas qur siguen a la fecha de adéudo eñ cuénta. Pued€ obteñer információñ adi(lonal sobre sus derechos en su entidad

financiera.
By,gn¡ng ¡hi, ñ¿nd¿f for¡n, you aulhot¡z¿ CNp pARfNeiS d. Seguts y R¿asegu¡ot, S-A,to t.nd insrtd¡ons ¡o t/out b¿hk to d.b¡t yo!.z..ouot th¿ amoun¡s thet a.cte ¿t a rsul¡

oÍ your gh¡s, pu aE ¿ñtuk.t ¡o a ffund hon you bank u¡dc¡ th¿ Grnt and coadt¡¡o¡t of toar agr¿éñéot v¡th @ur baok. A .efund ñust be .l.¡ñed ítth¡n e¡ght weeks sán¡og

Iroñ th. daré oo wh¡ch yout a.court w¿t debit¿d- Yout.¡lhas leqard¡ng the mndarc úe expta¡ned tn ¿ tl¿¡eftrt that toú on ob¡a¡n ltuñ vou, beik

Fecha (DDt'41¡AAAA)

DAIE (DDMMYYM

22t0512019

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Ejcñplat para el AcrccdorPor favor devolveT A: CARRERÁ DE SAN JERÓN IM O, 2 ] 2SOI4MADRID

P/edse. rcturn to Cred¡tor ¿ddrcss

Tipo de pagoi Pago re.urrente
fypé ofpayñent: Recurrent peyñent

Lugar

R M dc $¡.ind. romoa rl9 I'hd:t crl. N l'd.l Li6rodc SE'(n'da. lolio l'irhor¡ ñ'li 2r0 lr¡ I"-NlF Alxsl¡3'lr Chr! Adm'¡ DOSFP (:0:5, G{ff|DF SECUROS Y REASECUROS. S a - Ctuo d. 5ú ¡oiho,¡l-zr0r{MADRID(EsPAñal-T+r.r9r52.r],¡0o.F+l¡9lJllllnlsN¡cnpgd,*B



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA üre.t Débtt Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandatc Refe@nce

CNP

Nombre del freudor/es
Name ofthe Debtot(s.)

DANIEL JUAN SEPULVEDA

Núméro de cuenta lBAl'¡ del Deudor
Actount nuñber l&AN ofthe Debtor

ES35 3081 0803 7433 3113 1429

swtFl / Btc

BCOEESMM(}sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlflcac¡ón del Acreedor

avlso IMPORTANTET EI d.ldor qucd¡ info¡m¿do que, .l ldeñlif¡édor d.l A.r.cdor rclcr€rcl¡do .n .rt. Mrnd¿ro puede dlfelr, por el (amb¡o dÉl Código d. Nlgocio (súíJo)

del mismo, n¡ pe¿u¡do ¡lgL¡ño.n lot inr.rcr.i dcld.udor.
NmRtANr NOnCe: fh. .lebtot ts lñfomed tha¡ thc lbove Crdl¡ot ld¿¡ttll¡et ¡nay dtñétt ».hangthg .h. 8us¡ñ6s Co.k (sulfx) ¡n luded the.ei¡, with th.¡ uted by the credhot
íd ñ¿n¿gi.g yoqr d.bat SEPA útugh tus ntun.hl ¡nst¡¡uaioD, w¡thoul ¡avalv¡ng niialon lñ Egzl ¡.|¿ntiry the.eofo¡ lhit ceuse any prqJudl.€ ¡o thé tnt.fts\ of ah. dcbro¡,

t¡ombr€ de la calle y núm€ro
Stréet Náme and number of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postál Code / dty
28014 MADRID

Pels

Count¡y
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Tipo de pago: Pago recurrente
fype ofpaymeñt Reruffena pafnent

Lugar Fe(ha (DDt1t1aa"aa)

DAIE (DDMMWW)

22t05t2019

Ejempler pan cl Deudor

cNP PA&TNERS DE SECUROS Y REA§ECUROS. SA Cú§rd.SrrÉ&im.2t-li ttMrro¡l
R M ir. M'd,:L ro'o ¡ 319_ l,bB r 9trt, § l' &t Lihrc & Sc'.d.d6. fotio l9J hol! tr ls 2B0

D(ESPANA) T +3,1'152§{00 F }l.r9lJ2,l],tu1 s\\ !nppú6§
lm l''NIF A lrlJl4l.lJ CLrcA¿n\¡ DCS|P C0rr!960rxll

206833081 000803000000469801

Mediante la firma del presente formular¡o de Orden de Domiciliacióñ, us¡ed áuloriza a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes ¿ su

eñtid¿d f¡náñaiera, para adeudar en su auenta los importes que se devengu€n como consecuenc¡a de es¡e contráto y, asimismo, ¿utoriza a su entidad
f¡ñanciera para cargar eñ su cuenta los importes debidamente ñot¡ficados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de 5us dere(hos, el

d€Lrdor está legitimado al reembolso por su entidad en lo! términos y cond¡ciones del contrato suscrilo con lá misña- La solicitud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a Ia fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener anformacióñ adic¡onal sobre sus de¡e(hos en su entidad
fin¿n<¡era.
8y'¡gd¡dg ¡h¡t m¿ndaae lom. Wu ¿uÚon¿é CNP PARfNERS de Segurcs y ne¿segu.ot, S-A-to tend ins.luctiont ¡o tnut bznk ro deb¡t yout account he eñoott that a.rue es a retul¡

f¡oñ th. d¿te onwhEh you¡l.count w.i deb¡te¿ Your ¡ighat .eqad¡ng ¡he nañda¡p arc expl.¡ned ¡n. narcRot that you can obtatn ho¡n r@, b.ñk-

F¡rma del deudor
Srynaturc of the Debtor



CONDICIONES
GENERALES

PARTNERS

CNP PARINERS DE SEGUROS Y RE¡SEGI]ROS S - cús¡ do Sn J*ón'm 2l . 28014 MoFJfl (E§PA¡¡{) - I . F -3¡91t24$Cl ffi..iprrEsi§
flM.d.urúdbno,t.319l't!399reldélrrbEd.s*Ed.d6.tulolg5h,rrri!3€.2301¡.!aNlFA2353r3,t5CLE¡dñv..oGSFPC0559C{001

Seguro de Protección
de Pagos

N 1'"r"r" 
^

CNP



tho,*=,, CONDICIONES GENERALES
sEGURo oe pnorecctót'l DE PAGos

El presente contrato de seguro se encL¡entra sometido a la Ley 501980. de 8
de Octubre. de Conlrato de Seguro, ¡a Ley 202015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'1060/2015 de 20 de Noviembre, de ordenaclón, supervisión ysolvenqa de la§
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restanles documertos
conlrecluales.
OEFINICIOI{ES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este conlrato y garanliza el pago de la§
p¡estaciones que corresponda con arreqlo a las cond¡c¡ones del mismo.
MEDIADOR: Persona física o jurídica que realiza las activ¡dades de
mediación entre ¡os Tomadores de los §eguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presentaciÓn de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebración de un conkato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos conlratos.
TOMADORT Es la persona fis¡ca o juridica que §uscribe el seguro y que
paga la prima.
aSEGURADO: Es la persona flsica sobre cuya v¡da se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurfdicas a quienes corresponde
percibir la prestacióñ garantizada por este contralo designadas en ¡as

condiciones parl¡culares
PRIMA: Es e¡precio del seguro.
EDAO A EFECTOS OE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente al añiversario más cercano (anterior o posteior) a la fecha
de efecto de corfratac¡ón eñ la primera anualidad del seguro y a la fecha
del anivelsario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga

o renovación del mismo.
sUMA AsEGURADA O PRESTAGIÓN: Es el impole que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagat al
Beneficiario al acaecimiento de las contingencias previstas en la misma.
PÓLIZA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Cond¡ciones
cenerales y las Condiciones Particulares donde se estab¡ece los Iímites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
evenluales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENTE: Lesión corporal deivada de una causa súbita, violenta,
externa y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durañle la vigencia de la póliza.
1.. OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán ¡ncluidas obl¡gatoriamente las
garanllas de Desempleo, lncapacidad Témporal y Hospitalización.
,.- pERFEccróN, ToMA DE EFEcfo y DuRActóN DEL coNTRAfo
La póliza se perlecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea uña persona distanta) y Ia Enlidad Aseguradora-
Las cobenuras contratadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en Ias Cond¡c¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condic¡ones
Particulares de la m¡sma, kanscurrido ese periodo, s¡n que se haya
denunciado su prórroga por n¡nguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acueÍdo con la duración
expresada en las Condrciones Parliculares.
De acuérdo con lo establecido en elartículg 22 de la Ley de Contrato
de Seguro las partes puoden oponsEe a la prórroga del contfato
med¡arte una not¡licaclóñ qsc¡lla a la otla paÉe, ofoctuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclualón del per¡odo dol
sqguro en curso, cuando la oposic¡ón a la prórroga soa e¡orc¡tada por
la Ent¡dad Aseg¡¡radora; o bien con un mes de antslac¡ón cuando la
opos¡ción a la próíoga sea elocutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso Ia póliza f¡nalizará al tárñlno dq la anual¡dad Eñ que
el Asegurado cumpla los 65 añqs de edad.
3.. INDISPUTABILIDAO OE LA POLIZA
La póllza será ¡nd¡sputablo lranscurr¡do un año desds la techa de
efecto de la m¡sma. En las Cond¡clon6 Part¡cularos de la póliza sc
pgdrá expresar un plazo más breve transcur¡do el cuál la póllza soa
indisputable,
No obstante lo anter¡or, el pres8ñte apartado no será de aplicación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡misnto dq las obl¡gaciones del
Tomador o del Asqgurado, ospeclalmenle cuañdo so haya producldo
el ¡mpago de la pr¡ma, en cuyo caso se tgndrá qñ cuenta lo establec¡do
en ol apartado 6 ds las present€s Cgndicignes Generales. Se d6carta
lgualmente la apl¡cac¡ón de €te apartado cuando exista error en la
edad de¡ asegurado.
4.. NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su pelecc¡onamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIi]!AS
Las primas delpresente contratose abon¿rán de acuerdo con lo establecido
en ¡as CoMiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prjma o Ia prima ún¡ca no ha sido abonada en el momento de su
vencimienlo, la Entidad Aseguradora tendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solic¡tar el abono de la misma a través de la vfa iud¡c¡al-
En el supuesto de que la prirna única no haya s¡do abonada. la Enlidad
Aseguradora quedará l¡berada de su obligación
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Ent¡dad
Asegurado.a, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
siguiente en el que la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posteriores al impago
mencionado con anterio¡idad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuello. Durarfe el periodo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada corespondiente al
periodo en cu.so. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la cobertura volverá a tener efeclo a las
ve¡nticualro horas s¡guientes del abono de la prima impagada.
Salvo que eñ las Condiciones Part¡culares se establezca ot¡a cosa, la prima
se entenderá abonada en el domicil¡o del Tomador.

6.- DEBER oE coMUNtcactóN oEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atend¡endo ¿l cuestiona¡io
formalizado para suscrib¡r esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador eñ el momento de perfección del
contrato, o no habrfa concluido la fi¡ma del mismo o Io habría conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el dfa en
que la agravación ha s¡do declarada, proponer una modificación del contralo
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepc¡ón de esta proposición para
ac€ptarla o rechazarl¿. En caso de rechazo o de s¡lencio por parte del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcurrido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste elnuevo
plazo de quince dias, kanscurr¡dos los cuales y dentro de los ocho
siguiertes comunicará alTomador la rescisión defnitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir el coñtrato comunicándolo por
escito al Tomador denko de un mes a part¡r del dia en que tuvo
conoc¡miento de la agravación del riesgo-
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrev¡niera el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su prestac¡ón si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
conlrato, poner en conocim¡ento del Asegurador todas las circunslancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momenlo de la pelección de! contrato, lo hubie.a
concluido en condiciones más fawrables.
En tal caso, al fnalizar el periodo en curso cubierlo por la prima, deberá
reducirse el ¡mporte de la prima fulura en la proporción co[espondienle,
teniendo derecho el Tomador en caso contrado a la resolúción del contrato
y a la devolución de la diferenc¡a entre ¡a prima satisfecha y la que le hubiera
correspondido pagar desde el momento de la puesta en conocimieñto de la
dism¡nución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato. lanlo en el presenle como en el fuluro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiarío, según proceda.

8.- COMUT¡tCACtOt{ES
Las comun¡caciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya inlervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Cómpañfa Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Erfidad Aseguradora por un corredor de seguros sunirán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefic¡ano podrán
dirigirse por escr¡to a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cil¡o que este haya andicado
en las Cond¡ciones Pal¡culares de l¿ Póliza, cualqu¡er mod¡llcación de¡
mismo tendrá que ser comunicada a la enlidad en el meñor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.. ExrRAVio y DEsrRUcctóN DE LA póLlza
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante carta cert¡ficada el extravio, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora proc€derá a emitir un duplicado de la m¡sma.
io.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente contÉto prescriben a los dos años
desde que pud¡eron ejercilarse.
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CNP
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

1I.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente conlrato quedará sometido a la jurisdicc¡ón de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
,I2.. cLÁUSULA DE INFoRMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOII¡IAoORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomaliva adicable en mateda de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y de¡ Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccjón de las personas fls¡cas en lo que respecta al lralamien(o de datos
per§onales y a la libre ci.culación de esto§ datos y por el que se deroga la
Directiva 9146/CE (Reqlamento Ger¡eral de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. irforma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera exprcsa, inequívoca y precisa de lo
siouienle:
INioRMAcIÓN BAsIcA soBRE PRoTEccIÓN DE DATos:
Rosponsable del trattrn¡entg de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PATTNETS) NIF
A-28534345
+info ¡nformación adicional
F¡nalidad del tratam¡snto ds sus datos
Flnalldád Prlnclpal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
LEgit¡mación para el tratam¡6nto de sus datos
La bass logal para el tratamiento de sus datos gs la e¡écuc¡ón del contrato
dE Eeguro en los términos que figuEn en las Condiciones de la Póliza, asi
corno en la Loy do Contrato de Seguro y Ley do Ordsnación, Suporv¡sión
y Solvencia de 9nt¡dad6s as€guradoras.
+info: información adicional

Dsst¡natario§
Sus datos podrán ser comun¡cados ar
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradora§.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación deseMcios relacionados

con el contralo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relaciomdo con su mnkato,
empresas tramitadorE¡s de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemal¿ado dichos seMc¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
comprofi]ele a Suscribir el conespondiente contralo de tratam¡ento de
datos.

" Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡nlervenido en la r'
mediación de su contrato.

r' Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesario para elcumplim¡ento
de las obligaciones de supeMsióny/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de reoJEos ¡nfomáticos.

Transfereoc¡as lntemaclonalg6 prsvlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo salesforce. sale§force es una empresa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Partners.
+irf o: inf ormación adicional
Osrschos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, asi como otros dercchos como se
explica en la información ad¡cional.
+inf o: información adicional
INFORIIIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del trat¡m¡gñto dg sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: CeÍe.a de San Jerónimo 21. 280,l4 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrónicor atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos. dod.es@cnoparlners.eu
Finalldad del tratamiento
¿Con qué finalidad lratamos sus datos?
En coñcreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos PeEonales serán
tralados para:
. Valorar, selecc¡onary tarifrcar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para e§te fin;
. Suscribir, cump¡ir y exigirel cumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡miento aún¡n¡stratúo al contrato de seguro hasta la

edincjón de las obligaciones jufdic€s de las partes baio elmismoi
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio el

confalo de seguro y em¡tir recibos relativos a las mi§ma§:
. Tramilación de los sinieskos (incluyendo prestación de seMcio§ por

terceras empaesas contratadas por CNP Padners para el cumplim¡ento
delcontratode seguro,la peritaciónde los daño§ yen su caso, liquidac¡ón
de los siniestros a través de las empresas a las que 5e hayan
extemalizado tales funciones)l

. Gestión de quejas y reclamacionesl

. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones lécnicas e ¡nversiones;

. Realizar evaluaoones del riesgo, solvencia y posible laude de forma
preüa a la suscripción delcontratode seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, incluyendo, habida cúerfa del¡nterés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consuha y cruc¿ de ¡os Datos

Personales con fcheroo comunes para evrtar fraude en el seguro y con
f cheros sobre solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obl¡gacjones previstas en ]a Ley, incluyendo aquellas que
obliquen a la Enlidad Aseguradora a ¡dentifcar al Tomador o cuañdo su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realizacjón de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de
mercados otret¡vos y perfilados @n fines acluanales para la
deteminac¡ón de la prima en la suscripcjón del contrato de seguro;

. Gestionar. en su caso, de forma cerfralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para ines administrativos inlemos dentro del mismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remitirle comurucaciorEs comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué t¡atam¡ontos ad¡ciona¡6 pgdemos real¡za¿
Ad¡cionalmenle:
/ S¡ ha aceptado, sus dat6 podrán ser tralados para remitirte ofertas

correrciales de CNP Pañners por medlos electrónicos, asi como
información sobre productos distintos a los corfratados, información
sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las qLre podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, concuGos,
eventos de cr.ralqu¡er tpo y lemálica), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incll¡so por medios
electrón¡cos).

/ Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tÉtados para ¡a elaboración de
perfles con flnes comerciales y de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre otras, adecúar las
comunicac¡ones conerciales, d¡s€¡1ar productos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

¿Ourante cuánto tiempo lratar€mos sus datos?
Los datos personales proporcioñados se conservarán mientra§ se mantenga
la relación mercánt¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto con anterioridad, en su caso y una vezfnalizada, durante elplazo de
conservación ¡egalmente establecido. Puede consultar en cualquier momenlo
dichos dazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eleclrónim establecidas en Datos de cortacto del Responsable de
Tratamiento.
Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Padners por medios electrÓnicos, asf como informac¡Ón

sobre productos distintos ¿ 16 contratadG, infomacón sobre las acciones de
marketir€ que CNP Parlners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán
figurar, carÍpañas, proyectos, sorteos, concuEos, eventos de oJalquiertipo y
lemáticá), la real¡zación de encueotas de satisfacc¡ón y envio de newsletters
(todo ello induso por medios electrónicos).
,' Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de perfiles

con lines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adectrar las

comunacaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades-

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
peúles con fnes comerciales y de marketing co.r elobielo de conocer sus
preferercias y necÉsidades y, en su caso. y entre otras, adecual las
cornurxcaciones comerciales, diseñar product6 en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamÉñtos establecidos en los dos párafos anteriores podráñ llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido
en el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sLs derechos cuando no§ facilita sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡ümación para eltGtamiento de sus dato6
¿Por quó podemos tratar sus datos pe6onal6s?
Sus datos podrán seatratados para la ejecución desu conlrato de seguro. En
casode negaiiva a facilitar dichos dalos oa que seantratados. noserá posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adicioñalmente, sus dalos seÉn tratados por los Siguientes molivos:
r' Siha aceptado la cláusula deltratam¡ento desL¡s datos para recibirofertas

comerciales de CNP Panñers por medios electrÓnicos asi como
información sobre produclos distintos a los contratado§, para infomade
sobre acc¡ones de markeling (entre las qL¡e podrán figurar campañas,
proyectos, sorteo§, concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de encuestas de sat¡slacción y nelvsletters (todo ello inclL§o
por medios electrónicos), sus datos serán tratados para d¡chas
frnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de su§ datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comercialesy de marketing con elobjeto
de conocer sus prefefencias y necesidades y, en su c¿so, y enke otras,
adeoar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y neces¡dades.
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th*,n,o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnoreccló¡l DE PAGos

Así mismo, podremos tralarslJs datos para elcumplimÉnto de una obligac¡ón
legal, de aqrerdo con lo establecido en la normativa que aplique al cont.ato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contráo de Seguro, Ley de
Ordenación. Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo, Ley de MediaciÓn de Seguros, Ley de
Comercialización a distancia de servic¡o§ ñnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015i35 de la Com¡s¡ón, de 10 de Octubre de 20'14, por el que se
completa la Directiva 2009/13€YCE, as¡ como ¡os Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE 2016/97 sobre distribucióñ de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26de noüembre de 2014, sobre
los documentos de d¿tos tundamentales relativos a lo§ producto§ de inversiófl
minorista vinculados y los productos de inversión basados en seguros, en §u
cáso, Real Decreto 158€/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las emp.esas con los tr¿baiadores y benefic¡arios, asfcomo qlalquie¡ otra Ley
que se promulgue en un fúuro y que afecte al corfrato.
Asf m¡smo, se podrán t.atar para los casos en que exista un ir¡terés legítimo
por parte de la aseguradora.

Delinatarios
¿A quién se le va a comun¡caa sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la dáusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comLmic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
produclos de seguro, interñedjación a través de intemet, y danes de
pensiones, infomarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán

l¡gurar campañas, proyeclos, sorteos, concu.sos, evenlos de cualquér tipo y
temáica) asf como envlo de nev./sletters, por cualquier rnedio (entre otros,
postal. teléfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusL{a, sL¡s datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS,
Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en c€so de cesión de cartera,
fusión. escisión y transfonnacjón.
La lransferencia lnternacjonalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y qJando las mbmas e§tén inclu¡das en el
áñbito de las No.mas Corporat¡vas Vlnculantes del Grupo Salesforce, que
ofecen un n¡vel de protección equiparable al español y contarán con todas
las gararlias y med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la inforñación sobre transferenc¡as
inlemacionales que se vayan a realizar en un fijturo en nuestra \¡€bl
https://v./'^/w. cnppartners.es/pd it¡cade-privacidad

OErechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos faclllta sua datos?
Cualquier peEona tiene derecho a conocer si CNP Partnes está lratañdo
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas lienen derecho a ac@der a sL.¡s datos pesonales
(derecho de acceso) así como a solicitar la redificac¡ón de los dalos
inexactos {derecho de recüt¡cációr) o en su caso, sl.l supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesados para los firEs qlre fueron
recogidos (derecho de supÉsión).
En cleteminadas circl.rnstanc¡as, los inleresados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmitación dol
t.atam lento).
En dEtEm¡nadas c¡rcunslancias y por motivos relac¡onados con su
situación particular, los ¡nteresados podrán oponeBe al tEtamiento de
sus datos. CNP Partne6 dgjará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a motivos l€gít¡mos g el eierc¡cio o dqlensa dq pos¡blEs reclamac¡onss.
Oe igual modo. tiene derecho a revocar su .coñsertimiento (derechg ds
rgYocac¡óñ dql consent¡m¡ento)
En el caso de que solicile la portabilijad de sus datos a otra enlidad
aseguradora (dergchg a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operat¡va la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán real¡zar si afectan a datos de salud o se lralen de
seguros colectivos).
Puedes eiercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es-peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita
en relación con sus dalos.

Si prefiere eflviarnos su petic¡ón por coneo ordinariol
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 2'1

28014 lvadrid
Por favor, no olüde indicar que se pone en cortacto con nosotros en relac¡ón
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus pet¡ciones o quiere presentar
una reclamac¡óñ lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puedeaoJdira l¿ agencia española de protecciófl de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplim¡ento de sus derechG en esta materia- En
su Égina \,,eb puede encontrar información adic¡gnal y complementaria sob,re
lodos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na !,/eb:
https:/ r\¡/w.agpd.es/portal,¡Ebagpd/index-¡des-idphp.php

13.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamac¡ones será el prev¡sto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervis¡ón y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡spos¡ciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneflciados. asi como sus derechohabienles, están facultados para
formul¿r quejas y reclam¿ciones ante el Servicio de Reclamac.¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con
domicilio en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página
Web vwvw.dasfomiñeco.eskeclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o leslona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

En relación con lo anterior, se adviele que. para la admisión y
tramitación de queias o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurido el plazo legalmente establecido s¡n que haya
sido resuella por la Éntidad.

El Área de Protección del Cliente de CNP PARINERS. domiciliado
en Carrerá de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de
correo electrónico Drotecciondelcliente(Ocngoartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las
personas anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado en c^/elázquez n" 80, 1"D, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 reclamacion€s@dadefensor.org. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la instrucción del procediñiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente em¡ta y que tengan carácler vinculanle para CNP
PARfÑERS,

13.4

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor delcliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡z¿ la pleniiud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la prolección adminislrativa.
El Area de Protección del Cl¡ente. actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
olicinas y en la rn/eb de la Entidad AseguÉdora, y que les será
facililado en cualquier momenlo

I4.. CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL COI{SORCIO DE
coMpENsActóN oE sEGURos DE LAs pÉRDlDAs DERrvaDAs DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De confomidad coñ lo establecido en eltexto retundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensac¡ón de Sequros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de oclubre, y modiflcado por la Ley 1212006. de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a lavor de la citada entidad pública
empresarial tiene Ia facultad de convenir la cobelura de los riesgos
extraord¡narios con cualquier entidad Aseguradora que reúña las
condiciones exigidas por la legislación vigente.

ct{PPAcIÑERs0E5Eq',cosYRE,§€cJ,f,oss.A-c'a'a&99,di'N?1'¿00.{[A0qI0lE§ó¡
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecimientos extraordinaios acaecidos en España, y que afecten a

riesgos eñ ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia hab¡tual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
satasfecho los conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situaciones:
a) Que el riesgo extraord¡nario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha pól¡za de seguro, las
obligaciones de la enlidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialñente en concurso o por estar sujeta a un
procedimaento de liqu¡dación intervenida o asurnida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su acluación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
oclubre. de ContÉlo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgo§
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemeñlar¡as.
RESUMEN DE LAS NORIUAS LEGALES
1 Acontecim¡entos extraordinarios cubiertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturalezai terremotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclón¡cá atfpica (incluyendo los
vientos extraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tomados);
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo,
rebelión, sedición, motln y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sfsmicos, de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos s¡derales se cefifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros, mediante informes exped¡dos por la
Agencia Estatal de l\4eteorología (AE[¡EI), el lnstitulo Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes eñ la materia.
En los casos de aconlecimieñtos de carácter polltico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuezas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensac¡ón de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisd¡ccionales y administrativos compelentes informac¡ón
sobre los hechos acaecidos.

Riesqos cxclu¡dos
a) Los qus no den lugar a indemnizac¡ón según la Lgy de Cont.ato de

Seguro.
b) Los ocaslonados en peEoñas ¿tsoguradas por contrato de seguro

distinto a aquellos en que ss obl¡gator¡o el r€cargo a favor del
consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
precedido la declarac¡ón oficlal do guerra.

d) Los de.ivados de la energía nuclear, sln perluic¡o de lo Gstabloc¡do
en la Ley 12J2O11, de 27 de mayo, sobre re6ponsab¡lldad civil por
daños nucleares o produc¡dos pof natea¡al9s radiacüvos.

LA ENÍIOAD ASEGURADORA

g) Los prodocldos por fonómenos do la naturaloza d¡st¡ntos a los
señalados 6n el apaftado 1.a) anteriof y, on part¡cular, los
produc¡dos por elevación dsl n¡vel lreát¡co, mov¡miento de
ladoras, deslizam¡ento o asentamionto do terrenos,
desprendimiento de rocas y lonómenos s¡milares, salvo que ssto6
tusran ocas¡onados man¡f¡qstament€ por la acción del agua de
lluv¡a qug, a su voz, hubiora provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundac¡ón extraordinaria yse produiefan con caráctff s¡multánso
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuaciones tumultuar¡as producidas en el
cufso de reuniones y man¡festac¡ones llevada§ a cabo confomo a
lo dispuesto en la Loy Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, rqguladora
del derscho de rounión, as¡ como durante el transcurso dé huelgas
legales, salvo quo laa c¡tadas actuac¡onos pud¡eran ser cal¡fcadas
como acontec¡m¡entos extraofdlnar¡o§ de los scñalados sn el
apartado l.b) antsf¡or.

g) Los causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondlentqs a Biniestros produc¡dos antes del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conformidad con lo sstablec¡do en la
Ley de Contrato ds Seguro, la cobertura del Consorcio do
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
ext¡nguido por falta de pago do las prlmas.

i) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad sqan calificádos
por el Goblerno de la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nacional».

Extensión dg la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acue.do con lo previsto en el
contr¿to, y de conformidad coñ la normativa reguladora de los seguros
p vados, generen provisión matemática. la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al cap¡tal en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la d¡ferencia entre la suma asegúrada y la provisión
matemát¡ca que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe conespondiente a la prov¡sión matemálica será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DAI{OS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1 . La solic¡tud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensac¡ón de Seguros, se efecluará mediante
comunicación al m¡smo por el Tomador del seguro, el Asegurado o el
benefc¡ario de la pól¡za, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entadad Aseguradora o el mediador de segutos con
cuy¿ ¡ntervenc¡ón se hubiera gestionado el §eguro.

2. La comun¡cación de los daños y la obtenc¡ón de cualquier info.mación
relativa al procedimiento y al estado de tram¡tación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Cenlro de Atención Telefónica del Con§orcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página \Á/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (wv/w.consorseguros.es).

3. Valorac¡ón de los daños: La valoración de los daños que resullen
indemnizables con arreglo a Ia legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se real¡zará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que. en su
c¿so, hub¡ese realizado la enlidad Aseguradora que cubr¡ese los
r¡esgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizac¡ón: El Consorcio de Compensación de Seguros
reali¿ará el pago de la indemnización al beneflciario del seguro
mediante lransferencia bancaria.

El prssente contrato se rige por las CON OICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que ern¡ta la
Ent¡dad aseguradora, que, en su con¡unto, const¡tuyen el Con!-ato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
COt{DICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, ñrodificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrspanc¡a ontro lo
establéc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COXDICIONES PARTICULARES, prevalocerán éstas sobre aquéllas, salvo quo d¡cha
d¡scrépanc¡a derive de pactos contra le ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entendérán nulo§ do plono derecho.
A los efectos de Io d¡spuesto en los articulos 122 y 124 dél Reglamento do Ordeñac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/20í5 dé 20 de nov¡ambac, ambos ¡nclu¡dos, elTomador del seguro reconoce haber rec¡b¡do, en la
m¡smafscha y con anterior¡dad a la celebráción d6l presenle contÉto, Nota lnfomat¡va comprcñsiva de todos los aspoctos relauvos alpresente seguro
que se contomplan en los c¡tados preceptos feglamentarios.

D. SANT1AGO DOMINGUEZ VACAS
D¡rector G ene Él Adj unto
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ñ? EUROCAJA RURAL
Meornoó¡r Opennoon DE BANcA Seounos Vrt¡culeoo s.u.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡miento de lo establec¡do en el a,7,42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocala Rural Mediación Operador da Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar activ¡dades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objet¡vo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la ¿ctuación del OBSV, el cl¡ente podrá dirigirse a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cl¡ente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
Asim¡smo, el cl¡ente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡sterio de Economía y Hacienda Po de la Castellana. 44. 28046 ¡/adrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desestimada su petición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
tcdas las act¡vidades de mediación ánéxas e dicha contratación. Dichas ectiv¡dedes consisten en la
presentación. propuesta o rea¡¡zación de trabajos previos a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la a$istenc¡a en la gestión y ejecüc¡ón de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad 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
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboracióñ de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el plazo de 12 meses con la f¡nalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supres¡ón y oposición, limitación del tratam¡ento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisione6 indiv¡dualizadas eutomatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón ci Mej¡co,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con Ia misma.

En base a las informac¡ones fac¡litadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos prerta su consent¡miónto para el tratamiento de los datos de
cárácter personal, ¡ncluido cualquier dato de salud que sea necesario para la actividad de mediac¡ón
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros V¡nculado va a Éaliza¡.
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