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UMERO DE POLIZA 0403 0061 0000004689 NUMERO DE OFICINAI 0403

D ATOS DEL TO M ADO RIAS EG URADO :

NOMBRE YAPELLIOOS: DOINA OLÍ€ANU

DNI/NIE x957273Af

DOttilctLlo

F. NACIMIENTO:

cL/CARDEñosA.r2 BJ-tz

SITUACION PROFESIONAL:

ÍELEFONOi 602887567

C.POSTAL: 0s005

PROVINCIA

EcuErr¡ ¡..lera noen¡iroo EbrRos

15¡04f 987

PoBLACIóN

ElruNcroxrnro DAUfONOMO

ENTIDAD PRESfAMISTA: EUROCAJA RURAL frPo oE PRÉsrAMo: PERSoNAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 17 600,80 € N. DE ExpEDtENfE oE pRÉsfAMo: 333ss66as2

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 21105/201S FECHA VENCIMTENTO PRESTAMO 21105/2025 DURActói! PRESTAMo (MESES). 72

CUOTA OROINARIA IUENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 284.62 € % CUOfAASEGURAOAj 50.00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL| 142,31€

fbu¡rule ¡.Je¡e reuponnl

OATOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO: ztro¡lzole
D€3empleg: Trab4adores por cuenta ajeñe con corLato indgñnido
de duració¡ superior o igual a 6 meses cln jomada laboral igual o
superior a 25 ho.as semarEles. brcepto FurEionarios Público9.

lñcapac¡dad femporalr frabajadores pqr cuonta propia

(autongmos), trabajadoreg pof cuenta aJona con un contrato laboral

temporal, trabejadoÉs por cuentia ajena con l'¡n contrato laboral
¡ndefinido que no €tén cub¡ertos por la garantia de Pérdida
lnvolur¡taria de Eñpleo y funcio¡arios públicos.

Hospitalirac¡ón: Aquello6 TornadoreyAsegurados que en el

momento de prcduorse el si¡iestro no tengan ningúñ tipo de releió¡
laboral, n¡ por cuenta propia ni por qrenb ajena.

FECHA DE VENcllltllENfO. 2lnsno2s
Csrenc¡. ln¡cial: 60 dias
Prestacióñ ñáxima: '12 paqos consecutivos o 30 pagos áltemos e¡ total
Capilal Máximo: 1.800€

Ca¡eñc¡a lniclal: 30 dias por eÍfeamedad. En los supuestos en los que la lncápacidád
Temporal se deba a un acodente no se aplic¡.á carencia inicial alguna
P.§stación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 30 págos alternos en total
Cap¡tál Máximo: 1.800€

Caaencia l¡¡ciat 30 dias porenfermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un acodente no se aplicará c¿¡encia inicial alguna
Pré3tacióñ máximá: '12 pagos coñsecutivos o 30 pagos elternos en total.

Capltal Má¡imo: 1.800€

PR¡MA úNtca DEL sEcuRo

BENEFICIARIOS:
El Tom¡dor/Alogurado des¡gná con c¡r¡cLr lñevoc¡bl€: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE IA PRIMA:

ES03 3081 0403 2130 5149 3611

PRI[tA OEL SEGURO
PERIODO c0llsoRclo LEA

IIIPU€SfO
SOBRE PRIITAS

TOTAL 338 51€ 0,51 € 359 36 €
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{ATU iAIE¡A DEL RIC§OO CU BIE RTO ¡b VI,
Corlcagro §OR EL CUAL SE ASEGURA: Pd .sila prúFá

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4.. Sodedad Anónima inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Sepliembre de 1978conelnúmero
C-559 con domicil¡o socialen Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
Elconlrolde Ia aclividad de CNP PARTNERS de Seg!.os y Reaseguos, S.A.
conesponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Oreccióñ General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADORIASEGURADO: El Tomado/Asegurado será la persona que
aparece designado en la pág¡na pñmera de las presenles condiciones
partiqrlares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácteÍ ¡revoc€ble a EUROCAJA RURAL.
ESIABLECIMIENTO HOSPIÍALARIO: Se enteñderá por e$tablecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, diñicá o sanatorio, tanlo públ¡co como privado,
que disponga de la infraeshldura necesaria para diagnosticar y rcalizar
lralamienlos teraÉuticos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡jo de su prolesión A los efectos de esla cobertura no se coñsideraá como
hospita¡, clinic€ o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clínicas para el tralamienlo de erfermedades menlales o cuyo principal

objetivo sea eltratar¡iento de enfermedades psicológicas o psiquiátrica§.

- Residendas de ancianos, cenlros de dla y centros para el lralamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clínicas para tratañientos nalur¿les, teñnales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u olros tratamientos s¡milares.

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

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicrs para el tratamier¡lo de enferñedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de anc.¡anos, asilos, centros de dia, cásas de reposo y centros

paia el trdtamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos
- Clínicas para lralamientos naturales, temales, masajes. estéticos u otros

lralamientos similares, cerfros de salud, balnearios.
I.- REQUI§ITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la prssentg Pól¡za ds Ssguro las p€fsooas fisicG
qr¡e rqúnan las siguientoa condic¡ones:

1) Ser litulerss de un próstamo pe.§onal, tomal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Haber firmado las Coridic¡ones Partiqular6.
3) Habo. pagado la prima ún¡ca.
4) Ou6 la Edad del TonadorlAsoguGdo está comprendida entre los 18

y65 añ06. No obstantGlo anterior,la edad del Tomador/Asoguradg
en el momento de la co raláción del segurc sumada al número
de años de durac¡ón del pr&tamo no podrá dar como resultado
una edad supgdo. a los 65 años. En e6üE supuesto no 6e podrá
contaatar el presents soguro.

5) Eñcontrarse on estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de onlermedad,
y no padecor n¡nguna onfermedad de caÉcter evoluüvo ni estar, en
la F6cha de Efecto dgl Soguro, sn situac¡ón ds lncapac¡dad
Temporal, tal y coño éBta queda deñnida en las présentes
Condiciones Parlicular€s.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mi¡tual¡dad, montop¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga que la log¡slac¡ón
detorm¡ne.

7) Adomás para la cob€rtu.a de Desempleo:
8) No conoq€r, o eatar Eñ siüfición de conocer que se va a pEduc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su relációi! laboral por cualquiera de las
causas que darian dgrecho a la prsstac¡ón de Elosempleo en base a
esta póliza

9) Además para la cobsrtura dsl riesgo ds lncapac¡dad Tsmporal y
Hospital¡zación:
No padecer n¡nguna enfgrmsdad do carácbr ovolutivo,

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préslamo vrnculado a esta póliza de seguro que, en el

morÍento de producirse el siniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parle de la s.rma asegurada de la presente póliza

los antereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contralo de
pÉstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en ningúñ ca6o, al

imperte máximo do '1.800 €.
En caso de qu6 §e produiera una novación dol péstamo que conllevara sl
incrsmonto dsl cap¡hl prestado, supondrá la anulacióñ dg la pres€nte
pól¡za. En estos casos la Eñüdad Aseguradora procéderá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asogurado haya real¡zado amort¡zacionqs parc¡ales
dsl prástamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar ia suma
aseguráda de conformidad con lo establecido en el apartado 8 do las
prossntos Cond¡c¡ones Part¡culares,
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria do Emploo sE estableco un

p€riodo de carencia in¡cial dq 60 dlas naturales, a contar dosde la
f€che do efocto del soguro, A sfuctoB de comprobar que en el
momeñto del acaecim¡ento del sin¡esEo ha ttanscurldo el periodo
de caroñcia iñ¡cial, se enúgndsrá que la s¡tuac¡ón do des€mploo ss
produce en la focha en que so prod(Eca la extioc¡ón o suspsnsión
ds la ¡elación laboral por las ca¡¡sas soñaladas en esta póliza, y
además sea acr€dilado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lñcapac¡dad Temporal se establece un peíodo de
carenc¡a ¡n¡c¡a¡de 30 dias natu.alss, a contar desd€ laúEcha de olecto
dql sgguro. A efectos de comprobar que en el momsnto dsl
acaec¡miento del siniesbo ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón dE lncápac¡dad tempoÉl se
producq en la f€cha on la que la sntermedad causante de la

lncápacidad hub¡sra s¡do d¡agnosticada por facultaüvos de la
Seguridád Social, Mutua o hsütuc¡ón análoga o mód¡co o lacultat¡vo
autorizadoy asf lo ratifiquen 106 sarv¡c¡os méd¡cos delascguradors¡
so cons¡deEse necesario, En los supuestos 6n los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a unaccideñto nosgaplicatá caronc¡a
inicial alguna.

. Pa'a la garant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un per¡odo de
carenc¡a ¡n¡c¡ald6 30 d¡as naturales a conterdesde la focha dc ofscto
del seguro. A qfoctos dE comprcbar quc sn el momento ds
acaecim¡onto del s¡n¡estro ha transcurido el periodo de car€ncia
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de Hospitalización ss produce
en la fucha que aparszca consignada en el ¡nformo do ¡ngroso en el
corospond¡cnto ostablsc¡m¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado sé encuontre ¡ñgresado.

3,2 ENTRE DOS S'NIESTROS
En ol supuosto de producirse s¡tuacionss de Pérdida lnvoluñbr¡a de
Emploo subBiguientee a una s¡tuación antsrior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empl€o que dio lugar a indemnizac¡ón por parto de esta póliza, se
procsdsrá al pago de nuevas prestaciones s¡ 6l Tomador/Asegurado ha

sstado vinculado de forrna activa a una nu6va relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por ún per¡odo m¡n¡mo de 180 dias naturalos
¡nintsrrump¡dos y haya superado el periodo de prueba Gtablecido
corr6poñd¡eñte a su nueva relac¡ón laboral. En ca6o contrario r¡o se
pagará canüdad alguna.
Eñ el supuesto de producirse lñcápac¡dades Temporales subsigu¡entes a
una anüoriorlncápac¡dad TEñporal que d¡o lugar a iñdemn¡zación por p6rto
do esta póliza, la Geguradora p/ocederá ñuevañente al pago de
paestac¡ones t¡anscurridos 180 días naturales, inintgnumpidos sn
situac¡ón do alta en el róg¡men correspond¡ents, desde el f¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal siempre que la enférmodad causante sea la m¡sma
que originó la lncápacidad quo dio lugar a la ¡ndomniz¿ción por parto do
esta pól¡za. Cuando la lñcapac¡dad Toñporal Subsiguieñte se doba a una
enfermedad dist¡nta la aseguradora paocáderá nuevamente al pago de
prsstac¡onos cuando hayan transcurrido 30 dhs naturales ¡n¡ntenumpidoB
gn situaqión de alta en elrágimen corrGpondiente, desdeelfin de la úlüma
incapac¡dad temporal.
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En el supuo6to d6 p.oduc¡rse lncapac¡dadq§ Temporales subB¡guientBs
detidas a c¡usas accidentales no habÉ p€r¡odo ds caEñc¡a
En sl supuesto de produc¡rse Hospital¡zacion€s subsigu¡entes a una

antsrior a la Ho6p¡tal¡z¿c¡ón qug dio lugar a indemnización por parts de
esta pólka, la aseguicdora procedcrá al pago de prestac¡ones

transcuridos 180 d¡as naturales iñ¡nterrumffdoE, ai enconlr¿lBe on

s¡tuac¡ón de Hoepitalizac¡ón tal y coño 6e describs on la prsssntE póliza,

dcsde ol fin del úlüñq alla hospitalaria por la cual el aseguGdo hub¡ese

estado p€rciHondo la conespondiente p.estac¡ón s¡empre quo la

eofennedad causanto ssa la misma que orig¡nó la Hosp¡talizac¡ón qus dio
lugar a la ¡ndemnizaqión por parte de €ta poliza. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subs¡gu¡snte se deba a una onleñr¡edad dbt¡nta la

aseguradoñr procoderá nuevamonte al pago do ptsst¿cione§ Gua¡do
hayan transcur¡ido 30 d¡a6 ñafurales in¡ntenumpidos sin encontratse en
s¡tuac¡ón do Ho6pitalización.
En ol supue6to dc p.oduc¡6e Ho6pitallzacione3 subs¡gu¡eflüss debidas a
causas accidoñtales no habrá per¡odo de carqnc¡a.
4. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.. garanti¿a eñ los

térm¡nos previstos en esla Póliza, los riesgos que a contanuac¡ón se indican

leniendo eñ qrenta la siluac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se prodúzca elsin¡estro.
4.1. PÉRDIOA IÑVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la p.esente póliza la Pérdida lnvolurfaria del Empleo es la

situadón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reduoda su
jomada de trabajo en un 50% y sean p.ivados de su salario por cáusa d¡stinta

de su volúnlad, a excepción de los funcjona¡ios públ¡cos, quei

a) Llevar trabajando durante 6 meses contiñuos con un cont.ato laboral de

durac¡ón indeñnida en la emprcsa en la que cause baja, con unajomada no

irferior a 25 hords semanale§ cotizando en el Régimen General de la
Segundad Soc¡al y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, corno tolalmente desempleado y buscándo act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡biendo p¡estaoón pública por desempleo del Señicjo PÚblico de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momenlo de ¡ncurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuenfa cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuenc¡a de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Pre§tación de

Desempleo en su Oi\,/el contribúivo.
4.1.1- PRESTACIÓN POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en siluación de desempleo de¡

Tomador/Asegurado, compulados a parl¡r de la lecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. Oo no permanscér loB 30 d¡as consecut¡vo3 en
situac¡óñ do Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonaá carÍidad alguña.
La suÍra a3egurada se abonará al Bgneñciario dB¡gnado 9ñ la presente

Póliza con ol l¡m¡t máx¡mg de l2 pagos consecutivG o 30 pagos altsm6
oñ total y siempre que d¡cha situac¡ón de desemplgo ocurra duranüe h
v¡genc¡a del seguro, haya trarscuÍidg el poriodo de carencia, y ss
produzca poralguna de las s¡guie¡tos c¡rcunstanc¡as:

E¡Esié!-CsLa-Be!aei0!-Lc!e!c!:
a. En vrrtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecimiento o inc€pacidad del empresario individual, y siempre que

eslas causas delerm¡nen la extinción del contÉto de trabajo.

c. Pordespido ¡mprocedenle o nulo.

d Pordespido o extinc¡ón delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluñlaria por parte del Asegurado Únic€menle en los

supuestos previstos en los aníc{jos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

aparlados a), b), c) d) y 0 (modificaoones sustanqales de las condiciones

de lrab¿jo),45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se \,/e obl¡gada a

abandonar su pueslo de trabajo en los c¿sos de üolencia de géñero) y
49.1 j) (extinción por incumplim¡enlo del empleador) del Estalulo de los

Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de octubre).

f. En v¡rtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal,

g. Suspensión de la Relación Labo.al en virtud de expedienle de regulación de

empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursaly se reduzca a la mitad, almenos, la jomada de trabajo por dicha

€usa
El derecho a devengo de ¡a indemnizacjón cesaÉ en el momento en que el
Asegurado reanude una aciiúdad laboral remunerada, aún de mañera parcial

en los términos descritos porla nomativa laboral española.
4.I.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIOA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en situacrón de Pérd¡da lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualqu¡era de las srguientes
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclame en ü6mpo y forma
oportunos conúa la decis¡ón emp.6arial, salvo por exlinc¡ón de
conúato der¡vada de exp€dionto de regulac¡ón de ompleo o ds
despido colectivo o basado en las causas obiet¡vag prcv¡stas en
6l art¡culo 52 d6l Estatuto de los frabaiador6 (RD.L.22015 de
23 do octubrs).

b) cuañdo su contralo de tabajo se exünga por iub¡lac¡ón dql
empresario ompleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asagurado o por
exp¡ración del üempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obia o
sorv¡cio ob¡eto del contrato.

c) Lo6 trabajadoreS fijo6 do carácter d¡sconünuo en los por¡odo§
en que carszcan ds ocupación efoctiva.

d) Cuandq declarado improcedente o ñulo el d6pido por
sentencia f¡rmg y comun¡cada por e¡ emploadoa la tgcha de
re¡ncorporación al tabajo, no se ejer¿a tal der€cho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su ce6o, de las
acc¡ones pBv¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngresq al puesto d6 trabajo on
sl caso eñ que la opc¡óñ entr6 ¡ndemnizac¡ón o roadm¡s¡ón
corrospondbaa al babajador o se sstw¡sra sn excedoncia y
vsnc¡era el poriodo fijado para la ñ¡sma.

f) La qxtinc¡óñ delcont¡ato laboraldurante ol psriodo de pru€ba,la
jub¡lac¡ón ar¡tic¡pada y sl paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nftrio¡
ál 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemñización por
despido cons¡sta en una r€ota temporal pagadera eñ momento
del despido hasta la fucha en la que el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (proiubilacióñ).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡b¡r un salario por
parte del empleadgr, s6 excsptuan de ests 8upu€§to los
complemeritos salarialos pactados colectivamente sn los
expod¡6ntes de suspeísión del contr¡to.

h) Lo6 desp¡do6 cuya ¡ndemn¡zación soa monor del 50% ds la
lsgalmsnto establec¡da.

¡) Cuando el traba¡ador ce6e voluntar¡amente su puesto do fabaio.
i) Cuando la extinc¡ón del cont ato sea docla.ada procedsnts por

ssntencia firme, o siendo as¡ notifiqadg al Tomador/Asogurado
por parte del ornpresario, e6te no haya Eclamado on tismpo y
forma deb¡dos.

k) El despido s¡n dere¿ho a dosompleo del nivol contribut¡vo dol
Servicio Públ¡co do Empleo Estatál (on adelants SEPE),

l) S¡ la pr€€tac¡ón do Dosemploo do n¡vsl conkibrf¡vo dsl SEPE ss
rec¡be en lorma d6 pago único.

m) Cuando el Tomado/Asogurado se acoia voluntañamente a un
Exped¡snte de Regulac¡ón de Empleo,

n) Si la Relación Laboral dol Tomador/Asegurado lo fuera con una
ompresa prop¡edad dsl ámb¡to familiar de éste hasta sl segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, así como en ¡os casos eñ
que elAs€gurado o un familiar suyo hastá €l sEgundo grado do
consanguin¡dad o el tsrcer grado do afin¡dad fusra sl
admin¡strador de la emprssa; y tambión si el
Tomador/Assgurado tugra socio con proaonc¡a o r€prosontac¡ón
d¡rscta en los órganos do adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡odad.
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4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la

alterac¡ón temporal (s¡luac¡ón física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

e¡ercer temporalrÍente su aclividad remunerada o profesión habilual, ong¡nada
a¡ena a su voluntad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de iñcuniren dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos (trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generdl de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenla ajena
con un contralo laboral indefinido que no eslén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoiuntaria de Empleo y func¡onarios públicos, s¡empre que el
a@iiente o la enfermedad que den luqar a la referida incapac¡dad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo

establec¡do respecto al periodo de carencja
ElAsegurado. en el momenlo de la contralación, debe encontrase en buen es-
tado de salud, sin sirfoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de c¿rác1er evolulivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

iñval¡dez
4.2,1. PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La Entiiad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por c€da
período completo de 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscunido el periodo de carcncia inicial, los
pagos sucesivos por esta preslación se rea¡izarán porcada periodo completode
30 dias naturales corsecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluacjón. D€ no permanecs ¡os 30 días coñseculivos en situacjón de
lncapa.jdad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizaaión cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su total cuaación sbmpre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos desc.ilos por la norÍativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la iñdemnizacjón será en todo caso ¡a suma asequrada. aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfenÍedades almismo tiempo
o sobreün¡era a una nueva enfemedad a la inic¡almente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benetciario designado en las presentes

Condicioñes Parliculares con el lím¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que d¡cha siluacjón de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencja delseguro y haya transcurido el periodo de carencia.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se enteñderá como hospitalizac¡ón la
siluacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durañte más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en condic.¡ón de pacjente, ya sea por
enfermedad o accidente y coñ la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rurgims.

Estarán cubielos por Hospitalización el TomadolAsegurado:
. Que en el momenlo de producirse el sinieslro por hospita¡ización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobenura de pérdida involurtaria delemfreo
ni para la de inc€pacidad temporal, es decjr aquellos
TomadorelAsegurados qlre eñ el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenlá
ajena.

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

contrataciónde baja laboral por razones de salud, nihayan eslado de ba¡a
por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 meses
anteriores a Ia adlEsión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospilalización y una vez
transcunidos los el periodo de c€renaja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo c¡mplelo de 30 dias naturales consec{.rtrvos dicha situac¡ón. De no
permanocea los 30 días consocut¡vo§, en situac¡ón do Hospitalizac¡ón, la
onüdad aseguradora m abonará cantidad alguna.

La suma asegurada se aboñará al Beneficiaio designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en tolal y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcunido el periodo de c¿renc¡a.
4-4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPAC¡OAD
TEMPORAL Y HOSPIIALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consec¡rentemente, no se pagará prest¿ción alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguieñtes sluacioñes:

a) Eniermedadgs, losioros y complicacionos causadas d¡rgcta o
indirectaments por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivad6 de la real¡zación de actos notodamente tsme¡ar¡os
qu€ entaañen gaaves r¡esgos para la salud.

b) El ombarazo, parto o aborto asi como los p€riodo6 de d€scanso
voluntario y oH¡gaúorio que procadan on caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AseguEdo so sncuentre
baio la ¡nfruenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurGn on eatado dq p€rturbacióñ mEntal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legit¡ma defunsa; as¡ como los dsaivados de una actuacióñ
delictiva del fomador/Assgurado, declarada jud¡c¡almeñúa, o su
res¡stanc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡sr enfsrmsdad, dolenc¡a, Estado o lqsión por la que 6l
fomador/Asegurado haya reclbido diagnóalico y/o trat m¡ento
de un médico En los 12 m§6es antedores al ¡n¡c¡o dc la cobertu¡a
do la prosente pól¡za con antorioddad a la conkatación a la
póliza, así coñro las §€cuelas produc¡das po¡ ellas, así como los
defgctos de nacim¡ento y las enñermedades congénites.

q) Las intqrvsnc¡one6 qu¡nlrgicas y úatamientos mádicos y/u
odontológicos qug no sean gsonc¡al€§ por razones mád¡cas y

s6an demandados por el Tomador/Asggurado por razones
psicológ¡ca8, porsonalqs y/o estát¡cas, siomprc quo nose deban
a secuelas dc acc¡dontes produc¡dos con postgrioridad a la
lecha de €fucto de la cobertura delseguro.

0 Oolor luñbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co ql¡s tenga coÍro
manifestac¡ór ún¡ca el dolor, salvo que exist¡n evidencias
otietivadas por qatudios médicos complementados
(rad¡ologias, gammagrafias, escánerss, T.A.C, etc.) que
demucsken la ex¡stoncia de altGracionos y les¡on€s quo
jusüfiquen el dolor causa de la incapacidad tqmporal.

g) Cefaloas, onfermedados ps¡qu¡átricas y mentalss, ¡ncluyendo el
estrÉs, ansi€dad, depresion6 y abcc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enlarmedades y afecciono6 hayan sido
diagno6ticadas y tratadas por un mód¡co oBp€c¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las Gnfemedades o le§¡ones der¡vadas de la prácüca
prolgs¡onalde cualquier deporte, de la pa.tjc¡pac¡ón on apuestas
o competicionos, y de la práctica como aficionado o profesioñal
de acüvidades de altg ri6go, así coño los accidenbs derivado§
de la conducc¡ón de vohlculos ain el corespondiente permiso
expqdido por la autoridad competgnto y los accidsntss aérqos a
excepc¡óñ de losvuelos comorc¡ales eñ lÍñea regular autorizada.

i) Las curas de roposq tefmales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Aségurádos qué esén percibie¡do una pens¡ón de

¡nval¡de o que ostón tramilando en el momento dg la
contratac¡ón del seguro la incapacidad peíranonte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobe uras d6 Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, Incápac¡dad Tomporal
y Hospibl¡zación so¡ gxcluyentes soüe s¡ dependisndo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que 6e oncuent e el foñador/Asqgurádo on ol momeñto de
produciBo sl s¡niq§to, por hnto cuando un Tomador/Asegurado eslé
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluñtaria del Empleo no podrá estar cubiérto por
lncapac¡dad Temporal, ni por HGp¡talización o ¡gualmEntg en el resto dq
los supuest6 sn que el Tomador/Aseguaado pueda eshr cubisrto por
lncapac¡dad femporal y Hosp¡talizac¡ón.
5." EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Eeneflciano no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se deriva o es consecuenci¿ directa o indiEcta de:
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'1. Los.iesgo6 ext¡aordinario6 su¡etoe a recargo obl¡gatorio a favor
d€l conso.c¡o de comp€nsación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS-

3. Los hschos derivados do conñ¡ctos amados, haya g no
precedido declarac¡ón oñc¡al de guerra.

4. Las conaecuonc¡as d¡regta§ o ind¡rsctas de la rcacc¡ón o
radiación nuclear o contañiñación radiactiva

5. Suic¡d¡o o la üentativa delm¡smodurante la prime.a anualidad dE

seguro.
6. Loss¡nisshos causados ¡ñtencionadaments/voluntariameñteo

por mala fe del Tomador/Asegurado. [¡s consecuenc¡aE do un
acto de imprudgñc¡a temqraria o nogl¡genc¡a gravq del
Tomador/Asegurado, docla.ado 6í iudicialñ9nte.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como cans€cuenc¡a de tgmblorss do
t¡er¡a, Brupc¡oñes volcánicaa, ¡nundaciones y otos feñórneno§

s¡sm¡c€ o ñeteorológ¡co6 dé carácüer sxtaoldiñario.
8. Los produc¡dos antBs ds la prim€ra prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gobierno do la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrof. 6l como spidom¡as y pandem¡as.

10. Las consécuenclas ds gueras o de okas circun§tanc¡as
exEaord¡nañas y aquéllos otros supuostoe que t§ngan la

cons¡dsrac¡ón de fuer¿a mayor de acuordo con lo prev¡sto eñ el
articulq 1.105 dol cód¡go C¡v¡1.

6.- TARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplic¿ble al presente seguro será la especifcada en la Base

Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a disposición del

fomador/Asegurado por la e¡tidad aseguradora
A la pnma que resL{te de la aplic€ción de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente fepercutibles.
7.- P,AGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recüos de primas deberán hace6e efedivos por el Tomador/Asegurado.

Con c¿rácter general, y salvo pado en contrario establec¡do en la póli¿a, el

aboro de las primas se realizará mediante domiclliac¡ón bancaria de los reciboa.

A estos eféctos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dofiiciliación de los
mencionados cobros. Será porcuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto

derivado del rÍedio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en vigor. En esle
cáso, la Entidad Aseguradora quedará l¡berada de su ob¡gación en caso de

siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única podrá rea¡izar las

modificaciones qúe se eslablecen en elpresenle apartado. E§tas modmc¿c¡ones

una vez notif¡c¿¡das y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles supond.án la em¡s¡ón de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez firmado por el lomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solic¡tud.
Añulacióri del Soguro. Cuando se realice la amorlización lotal de la operación

de financiación ünculada al seguro dará lwar a la exlinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de

prima no consum¡da menos el imporle conespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la pnma. la Entidad

Asegurador¿ quedará l¡berada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido el corfrato de seguro.
Modificac¡óo d€ la suma asegurada. La amortización anticrpada paroal del
préslamo dará derecho al lomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondienle a la parte amortizada anticjpadamente del
péstamo menos el importe conespondiente a lo§ recargos e impuestos

satisfechos, continuando ügeíte el presenle coñtrato de segúro por resto del

importe del préstamo pendtenle de amortizar-
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amodEación parctal realizada por el Tornador/Asegurado.
S,. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle segL¡ro tendrá la misma duración que la operacrón de linanciación
vinculada, estableciéndose un periodo minamo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo arterior, la edad del

lomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de

años de duracjón de la operación de financiaclón vinculada no podrá dar como

resultado más de 65 años.

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

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La ñocha en la cual toda6 las canüdades deb¡das por el TG.

mador/Asegurado a la gnüdad prGtamista por el Contrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a ostá Éliza do soguro fi¡sran as.
grnbolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Alalcanzarse la fecha determ¡nac¡óñ dol Cont ato de F¡nan.
c¡ación vinculado a esta póliza, aunque no sE hubiqran re-
embo¡sado todas las cant¡dadGs deb¡das en v¡rtud d€l
miaño.

c) La fecha en queelCortatode Finano¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pólha de seguroto,m¡ns por cualqu¡er causa.

d) La ñgcha en la cualelAsegurado alcance la edad ds65 año6,
o en la focha en la que se cess en toda activ¡dad profus¡onal

remunorada, o en la fucha de jubilación o d€ prsjub¡lec¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excgpto para la garanth de
hospitalización.

e) La focha do f¿lloc¡m¡ento o do dsclarac¡ón dol sstado de lñ-
capacidad Pemanents del Asegurado qñ cualqu¡era d€ sus
gr¿dos o Gran lnval¡de¿

0 La lecha en la quo se prcduzca una sub,¡ogación, ces¡ón ds
la pos¡c¡ón o cualqu¡er trarÉmis¡ón de los derqchos y obl¡-
gac¡ones de las partes qug intgrvienon €n el Contato de F¡-

nanciac¡ón.

O) A6lmi6mq la cobertura terminará en la fecha sn la que el
As€guradgr haya pagado 6l número máximo de Preslacio-
nss consocut¡vas o altsmas porlncapacidad Temporal, Hos-
pitalizaq¡ón yfo Pérdida Temporal lnvoluntaria de Empleo
que se han fiiado en esta pól¡za.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizacjón
total ar(¡cipada de la operacjón de fnanciac¡ón a la que se encuentra unculado
el seguro. En estos casos se procederá según ¡o establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condioones Particulares.
En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro, €sta tomará efeclo en ei

momento en el que se comuñique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
pa¡te de la pnma no consumida conespondiente a la r¡ensualidad en la qLre se
produzca la rescjsión, quedando desde ese momenlo extingu¡da la po¡¡za y

liberada la Eitidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá aescindir el contrato en los siguientes casosl
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradom, ésta podÉ proponer una modificación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quince días. T.anscunido dicho plazo, en c¿so de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al AseguGdo, dándole un
nuevo plazo de quince dias, lranscuÍidos los cuales y en los ocho dias
s¡gu¡entes comunic¿rá alAsegurado la resosió¡ defniliva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con ¡o establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada. o
la prima única no lo ha sido a su venciñieñto, el asegurador tiene derectto
a resolver el contrato o a exgir el pago de la pnma debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produ¿ca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
S¡ elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido confoñne a los párafos
anteno.es, la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo establscido en sl a.t¡culo 22 de la Ley ds Cortrato de
Seguro las partes puoden oponeBo a la prór¡oga del cor*rato medlañte
una not¡fcac¡ón escrita a la otra parte, efuctuada con un plazo de dG
mee€s de anticipoción a la conclugión del periodo d€l s€gurc en cufso
cuando la oposic¡ón a la prórrogá aoa Ejorc¡teda por la Entidad
Asegu¡adom o b¡sñ con un mes de ant€lac¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga s6a ejscutada por sl fomador/Asegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la prima únaca no se ha
hecho efectivo.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡l¡tar el recibí o coñprobante del pago de la
corespondiente clota del préstamo.

La Entidad Aseguradora gar¿nt¡za el abono de las preslac¡ones contratadas en
las cond¡cjones qL¡e se establezcan en las Condiciones P¿rticulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspec{ores o
empleados visilen al Tomador/A-segurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sL¡S famil¡ares dichas üsit¿s, como cljalquier
averiguación o comprobacjón que la Entidad Aseguradora considere necessria.
El incumdimiento de estos deberes se entenderá como rcnunc¡a al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a c¿bo por la opos¡c¡ón del
médico o personal facultativo en caso de s¡nieslro por lncápacjd¿d Temporal.
La docxmentac¡ón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEo
En la aoertura dol ain¡oatro
- Cop¡a legible delDNl/NlE.
- Vada Laboral aclualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.- Carta de notifc¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente llrñede v sélládá- Cerlificádo de Emprela y dos úllmas nórn,nas. debiilamenle firñado y
seilado.- Desglose de la l¡quidación e indemnizaoón efecluada por la empresa, eñ
papelde Ia empresa y debidamenle fimado y sellado.. Justfcanle conespondiente al ingreso de ia indemnrzación- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizacjón admin¡strativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Cana del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

" Rec¡bo del prÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente re¡acionada o
que sea necesaria para veñficarsu validez o alcance.

En la continuación d9l s¡niestro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
' Recibo del préstarÍo pagado de¡ mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Eñ la ap€rtura dgl Siniest¡o:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (lrabajadores por cuenta ajeía),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrilo en el régimen de Autónornos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acredilen la ¡ncapac¡dad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
justifiquen al menos 30 días en inc€pacidad.- Hislonal Clinico o Cert¡licado Médico donde se deta¡le la fecha de
diagnóslico y cáusas de la enfermedad del Asegur¿do. En el cert¡ficado
se hará coñstar especificamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la rncapacrdad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospital¡zación informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de ¡as
diligencias judiciales y/o alestado y/o copia del certificado em¡tido por ¡a
empresa sise lrata de un accidente laboral.- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenla bancária donde inqresar las
Preslaciones.' Cualquier otra documentación sustitut¡va de la antedomente
relacionada o que sea nec€sana para verificar su validez o alcance

Eo la cor*¡nuación dol siniostro:
- -FEiiEfiATdñfirnaól6n cie l-a bara periodrcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del sin¡estro:
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de ño haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Social.

' Pane de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada ysalida
de¡ .€ntro hosp¡talario que justilique al menos 7 dias de hospitalizacjón.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de Ia hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en c¿so de Accidente cop¡a completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copia del cel¡f¡c¿do emitido por la
empresa s¡ se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justillcante de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteñomente

relacionada o que sea necesaria para veriflcar su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡nigstro:
' Parles de hospita¡izac¡ón periódicos.
- Recibo del p.éstamo pagado del mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciario por las sumas indebidamente
salisfechas más los intereses legales que coÍespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recjbido la documentación y las pnebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una \,/ez que la Entidad AseguBdora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definic¡ón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con ¡os límates establecjdoG en
la página primera de las presentes Condic¡ones Particulares y sin perjuicio de
que el fomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria de¡ Empleo de hecho, hasta Ia primera de las s¡guientes
fechasl

. La lecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar ¡as pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Er{idad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida ln\oluntaria del
Empleo u Hospitalizac¡ón que se han fijado en esta póliza.

Las Prest¿ciones previstas en el Contrato de Seguro se paga.án por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario establec¡do en las presentes Cond¡c¡ones
Parliculares.
12.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

f2.1 El rég¡men de ¡as reclamaciones será el previslo en el arlicúlo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencaa de las entidades
aseguradoras y reaseguradora§ y disposiciones concordantes.

122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Benefic¡ados, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formular queias y reclamaoones ante el Setuicio de Reclamaciones de
la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cjlio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 llladñd y con página r¡!eb:
wwwdosfD.mineco.eskeclamaciones/indexasp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo antenor, se advierte que, pára la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones añte el Servicio de
Reclamacione§, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente porescrilo alArea de Protección
del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su c¿tso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡enle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcumdo elplazo legalmente establecido sin que haya sido resL¡elta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direccrón de correo
electrónico prolecciondelc¡ienle@cnDDartners.eu lramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomenle mencionadas, en primera anstancia y tras su resoluclóñ
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tacióñ ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 2800'1 Madrid Tfno. 913104043

Fax gl3084ggl reclamacion adefensor.ore. La entidad
aseguradora 5e cornpromele a prestar la colaboración necesada en la
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan caÉcter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentacióñ de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su re§olución, no obstaculiza la plenilud de
lutela judicial, el recurso a otro m€canismo de solución de conflictos,
nr a la prolección adminislrativa

El Area de Proteccion al Clenle, aclu¿rá en la resolucrón de las quej¿s y

reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que e§tará
a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la \4eb de la Entidad
Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier momento.
13,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOfuTAOORES YiO ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la notmativa aplicable en maleria de

proteccióñ de datos, y especjahente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamienlo de datos peconales y

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

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegur¿do de la
Póliza, de manera expresa. anequívoca y prcci§a de lo s¡guiente:

INFORIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECOÓN DE DATOS:
Responsable del ttatam¡snto de sus dato6
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

4,28534345
+rnfo rnfoñnación adicional
F¡nal¡dad del tratam¡€nto de sus daios
F¡nal¡d.d P.inc¡pal": susüipción y ejeqlción de un co Éto de seguro.
+info r omación adicional
Lgg¡ümac¡ón para el tratamiento de sus datos
La b$o l€gEl para el tratamierto de sus datos gs la ei€cuc¡óñ dgl conttato
ds seguro en los térm¡nos que fgumn en las Condicionesde la PÓliza, asícomo

en la Ley de cont¡sto de Seguro y Ley do Ordenación, Supo,vis¡óñ y
Solvenc¡a ds enüdadea a§eguEdoras.
+irfo infomación adic¡onal

Oestinatario§

5t§ dalos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coasegurador¿s.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el conlralo de seguro suscrito (por eiemplo: proveedores de CNP
PartnerB para la prestación de algún servicio relacionado con su @ntrato,

empresas tEm¡l¿dotas de siniestros con quien CNP Partners haya

e¡temalizado d¡chos servicios, pe.ilos, etc.-), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el conespondiente conlralo de tratamiento de datos.

" ¡/ediadores (agentes y/o conedores) que hayan interveniio en la mediación

de su contrato.
/ Empfesas del Grupo en el caso de que sea necesado para el cumplimiento

de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y ge§tión

centraliada de recursos infomáticos.
Transferenq¡as lñtomac¡onalss previstas: Salesforce.com Ei!4EA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empresa proveedora de

serv¡cios informát¡cos de CNP Partners.
+inlo informacion adicional
Derechos
Acceder, recticar y supiimir los datos, asicomo otros derechos como se explica

en la información adicional.
+inf o: información ad¡cionai

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOTI DE OATOS:

Responsabl€ del t¡atañ¡ento do sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21, 280'14 ¡,'ladrid

Teléfono: 915243431
Coneo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: q!!ÉgQ§!ppA4!9lg€u
Final¡dad dol tratam¡ento

¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?

En mncreto, dentro de la "F¡ñalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, selec¡jonary tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la reali¿ac¡ón del test de idorÉadad y conveniencia, así

como en §u caso mantenef actualizados sus dalos paia esle fin;
. Suscrib¡r, cumpliry exigjr elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al conlralo de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones juridicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las pdmas que deba abonar elTomador bajo elcontralo

de seguro y emlir recibos relatrvos a las mis¡nas.
. Tramlación de los s¡n¡eslros (incluyendo prestac¡ón de serv¡cios por

lerceras empresas contratadas porCNP Partners para elcumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dacjón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan edemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaoones;

. Registro de pólizas, s¡niestrcs, provisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de sequro o en cualquieÍ momer o de la
vigencja del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del inteés legilimo que

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

con fcheros comunes pala evrtar fraude en el seguro y con ficheros sobrc
solvenc¡a patrimonial y crédito;

' Cumplir con obligac¡ones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Enlidad Aseguradora a ¡denüfcar al Tomador o cuando su

tralamierfo esté basado en una habilitación ¡egal;
. La realizacióñ de estudios de técnica aseguradora en análisis de merc¿dos

objetivosy perlllados con fnes acluariales para la deteminac¡ón de la prima

en la suscripc¡ón delcontr¿to de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes adminislrativos intemos dertro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunacaciones comerciales sobre los prcdudos de CNP
Partners s¡milares a los mntratados a través de coneo postal y/o llamada
telefonica.

¿qué Uatamientos ad¡cionales podér¡¡os realizar?
Adicionalmenle:
,/ Si ha ac¿ptado, sus datos podrán ser tratados para remiline oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produdos distirtos a los contratados, infomaciófl sobre

las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán ligurar, campañas, proyedos. §orteos, concurso§, eventos de
cualqú¡er lipo y lemática), la realización de encuesta$ de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrón¡cos).
/ Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tralados par¿ la elaboración de

perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y. en su caso, y entre otr¿Ni, adecuar las

comunicaciones @merc¡ales, d¡señar prcductos en base de dichas
pÍeferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto liémpo treteremos sr]s datos?
Los datos personales prcporcionados se coriservaÉn mientÉs se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consent¡miento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservacjón ¡egalmente establec¡do Puede coñsullar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Dalos de conlacto del Resporsable de
Tratam¡ento.
,' Si ha dado su consentim¡enlo, podremos tratar sus d¿tos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, as¡ como
jnformac¡ón sobre prcdudos distiñtos a los contEtados, informac¡ón sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figur¿r, campañas. proyeclos, sorteos, concuf§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satsfacc¡ón y

envio de ner¡/sletters (todo ello incluso pormedios eledón¡cDs).

" Si ha aceptado, podremos lratar sus datos para la elaboración de peúles
con flnes comerciales y de marketing con el obieto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su cÍrso, y entrE otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, d¡señar produclos en base de diahas
preferenc¡as y necesidades.
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Los lratamientos eslablecidos en los dos pánafos adteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecjdo en
el apartado 'Deredrcs: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?' indicado en este doqrmento de ¡nlo adicional.
Leg¡ümación para el t atam¡entg de sus datos
¿Por qué podomos tratar sus datos peEonales?
StB datos podrán ser tratados para la ejecuc¡ón de su conkato de seguro. En
caso de negatúa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del conlrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adi.jonalmente, sus dalos serán tralados por los siguientes motivosi
/ Si ha aceptado la dáL¡sula del tráam¡ento de sus dáos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Panners por medios electróflicos asicomo infomación
sobre produclos distinlos a los contralados, para info.marte sobre acciones
de marketing {entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorleos,
concurso§, eventos de cualquier tipo y ternática) y/o re¿¡Éación de
enq]estas de satisfaccjón y ne$/sletters (todo ello induso por medios
eleclrónic4s), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamienlo de sus datos para la
elaboración de perfiles con fnes comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las corflunicacjones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Así misrno, podrenos tratar sus datos para el clmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en Ia noÍmal¡va que aplique al conlralo de
seguro suscrito, entre otras, ia Ley de Contrato de Segum, Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglameñto de
desanollo. Ley de l¡ediac.¡ón de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanc¡a
de servicios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201t35 de la Com¡sión,
de 10 de Odubre de 2014, por elqrc se completa la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de eiecución de sdvencia ll, Dirediva UE
2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión
basádos en segúros, en su caso, Real Decreto 1588¡999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumerüación de los
compromisos por pen§ione§ de las emp.esas con lo§ trabajadores y
benefciario§, así como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afede al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos eñ que exisla un interés leg¡timo por
parle de la as€quradora.
Dssüñatario§

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Ademásdelo iM¡cado, siha aceptado la cláusula de comun¡cáción de los datos,
sus datos se van a @municar a las empresas del gnrpo al que pertenece CNP
PARTNERS para olrec€rte irformac¡ón comercial sobre productoo de seguro,
inlermediación a lraGs de inlemet, y planes de pensiones, infomade sobre
¿cciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) a§i como mvio de
ne\á¿sletters, por cualqüer medio (entre olro§, postal, leléfono, 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 COMMUNIfY, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha acéplado está cláusula, sus datos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS.

CNP PARTNERS IE SÉoUFOS
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Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, esc¡sión y transformac¡ón
La lransferencia lntemacjonal de Datos a l¿s empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vincu¡antes de¡ Grupo Salesforce, qL¡e of,ecen un
nivel de prolecc¡ón equiparable al español y contarán con todas las garántias y
meddas para salvaguardarla seguridad de sus datos.
l\¡antendEmos astualizada la irfomación sobre trarÉferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un fL¡luro en nuestra !!ebi
https:/ ¡/'¡/w.cnppanners.es/polit¡cade-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tjene derecho a conocers¡CNP Parlners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a accede. a sus datos personales

(derscho de acceso) así como a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(derscho de rsctiñcación) o en su c€so, su supres¡ón oJando, entre otros
motivos ¡os datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión)
Endeteminadas circunstanc¡as, los interesados podÉn sol¡cjtarla limitación del
tmtamiento de sus dalos, en uJyo caso, únicamente los conservaemos para el

ejercicjo o la defensa de redamacrones (dergqho a la lim¡tac¡ón dél
ffimiento).
En dstem¡mdas circunstancias y por motivos rslacionados con su
s¡tuación particular, lG ¡nterssados podrán oponerse al tratamiento de
sus dato6. CNP Partners de¡ará de t¡atar los dat6, salvo qus obsdezcan a
mot¡vos legítimos o olojerc¡cio o dofensa ds pc¡blss foclamacione§.
De ¡gual modo, liene derecho a revocar su consentimienlo (derecho de
revocac¡ón del consqnürh¡eñto)
En elcaso de que sol¡citela portabil¡dad de susdalos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad do los dato§), se podÉ realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejeofar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la p¡atafoma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos)
Puedes ejercer lodos eslos derechos a través de la siguienle dirección de e-
rnail: gdpres.pelicion@cnppa(ners.eu ¡ndicándonos que es lo que necÉsita en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMcio de Atenoón al Cliente
Canera de San Jeronimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indaca. que se pone en contaclo con nosotros en relaqón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos sal¡sfactoriamente a sus peticiones o qúiere peserfar
una reclamación lo puede hacer a través de email
protecc¡ondelc,lienleaAcnooarlners eu o a través de un escaito en el domic¡lio
antes indic¿do pero d¡rigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede aqJdira la agencia española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na \¡,eb puede enmnlra. infomación ad¡cional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su página web:
https:/ Mt¡/w.agpd.es/poñal$ébagpd/ir¡ex-ides-idphp.php



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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XAIUR,,IFZA DEL NESGO CUEERTO MlldA
COI{CEFfO POR EL CUAL S ASEGURA Pd 4lna pios¿

POR FAVOR. LEA ATEÑTAMENTE LA INFORIUIACION OUE A CONÍINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISfINTOS IRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A COHTINUACIÓN:

i Drebe autorizar el uso ds Sus datos de salud gn caso do siniestro. para la tram¡t¡ción. goritgc¡ón y liou¡dación del mbmo. dado oug de
lo contrerio no sé oodrá eiecutar gl contrato:

ü Aceplo. conlorme a lo anlerior. al tÍalamiento de los datos de salud para la ejecución del contlato por la propra aseguradora o a lrav¿s de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitaclón y llquidacron del srnieslro

Si acepta to sigliente. sus datos podrán ser tratados para reor¡lirle ofertas comerciales de CNP Parlners psr medios electrónicos. as¡ como info.-

maclón sobre productos distintos a los conlratados. informacrón sobre las acciones de ma*eting que CNP Partne.s vaya a llevar ¿ cabo de

cualquier lipo (enlre olras campañas, proyectos. sorteo§. concL¡rsos, evenlos de cualqüier lipo y temática), la realización de encuestas de salis'
faccióñ y envio de .,ews/eüe¡s (todo ello incluso pot medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de mis datos para reBbir oferlas come.ciales po. med¡os electrónico§, info.maqón sobre productos distintos a los con-

tratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newslelters itodo ello incluso por medios eleclrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo ai que pe.tenece CNP Pa.tners, para que le puedan ofrecer

rñformac¡ón come.cial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre olras, campañas. p.oyectos.

sorteos, concursos. eventos de cualquier l¡po y temática). asi conro envio de newsletle/s, por cualquier medio (enke otms, postal. teléfooo, e-
mail). +info: info.macióñ adic¡onal

ú Acepto la comunicac¡ón de mis dalos a las empresas del Grupo al que peleflece CNP Prñners para fines come.caáles y de marketing y

recepción de newsletter§ (por cua¡qúier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con l¡nes comerc¡ales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer su§
prelerencias y neces¡dades y, en sú caso. y enke okas, adecua. las coñunicaciones cg¡nerciales, diseñar pfoductos en base de dichas preferen"

cias y neces¡dades.

0 Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

Et proser¡te contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COiIDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apándices quo em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, en su corijunto, constituyen el Cont¡ato ds S€guro, carooiondo do valor y efucto por s€parado. Las cláusr¡las de las
CONDTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcad6 por estas CONDICIONES PARÍICULARES. Eñ caso de discrrpancia enlro lo
ostablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas sobre aquóllas, s¿lvo quod¡cha

discrepañcia dedve de pactos coñtra la ley, la moral o ol orden público, en cuyo caso sg €íteñderán nulos de pleng dorgcho. lgualments las presente§

CONDICIONES PARTICULARES son €m¡tidas tomando corño base las declarac¡onEs deltomador, e¡cuE6lioñar¡o méd¡co oen caao do seras¡requerido
por la compañía asqguradora de acuerdo con las pruebas quo so consideren necosariás para una corrccta valorac¡ón del r¡esgo.
A tos efectos do lo dispuesto en los aÉ¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Enüdades Ateguradoras y

Rsaseguradoras, aprobado por Rsal Dscreto 1060/2015, de 20 de noviembrq, ambos ¡nclu¡dos, sl Tomador del seguro rgcofioce habor rec¡b¡do, en la
ñ¡sña fecha y con anterioridad a la celGbrac¡ón del prosente conúato, Nota lnfoamativa comprens¡va de todos los agpectos rslativos al prssantg seguro
quE sg contemplan sn los citad6 procqptos reglamontarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARIICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN GUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIT!DO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conúorme,

Hecho por duplicado, en l0 hoias insoparables exped¡das por añbas cara§, en AvILA a 21 do Mayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Oomíngr¡ez Vacas
Director Genoral Adjuñto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandaté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 000403000000468901

DATOS DEL DEUDOR

Número de (uenta lEAN del D€udor
Ac.ount nuñber - |SAN ofthe Debtor

ES03 3081 0«)3 2130 5149 3611

sWFT / BtC

BCOEESMM08l

Nombra del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentif¡car¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO TMPORTANTE: tl deudor qued¡ infomado qúe, .l ld€nr¡rlc¡dor d.lAc,€cdor r.féren.l¡do .n erte Mandato puede difer¡r, por €l rambio d€l Códiqo d. Nesocio (Sufilo)

lñcluido en el m¡!mo, con €l uilllzado por el A.reédor en la gest¡ón d. ad€udor sEPA con r! tntid¡d r¡r¿n.i.É, r¡ñ que €sro ihpllq!. vaí¡ció¡ rn l¡ id.nridad nr<a¡ y/o legal
delñrsño, nl perjulcio ¡lguño !n lor lnt.Rsee d€ldeu.lor.
luruafANr NOICE: fhe débtor is ¡nlorñ¿d lhet th. zbov. Cr.d¡¡o. ldentitir. úy d¡t ., by .hznsins ¡hd out¡DE t Code (Suñ¡x) ¡rclud?d ¡herc¡n. w¡¡h th.t uted by ¡he c¡ed¡¡ot

Nombra de la calle y ñúmero
Street Name and nunbeÍ ofthe Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERÓNIi,o, 2,I

códlgo postal / c¡udad
lbstal codé / c¡ty
28014 MADRID

País

ESPAÑA.SPA¡N

Medjanle la firma del presente formulario de Orden de Oomic¡liación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

e¡tidad Fiñanciera, para ad€udar en su cu€nta los ¡mportes que se deveñguen como coñsecueñcia de este contrato y, as¡mismo, autoriza a su €ntidad
f¡nan(¡era para cargar eñ su.uenta los importes debidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reasequros, S.A. Como parte d€ sus dere.hos, el

deudor está legitimado ¿l reembolso por su €ntidad en los términos y condiciones del cont.áto suscr¡to con la misma. La soliaitud de reer¡bolso deb€rá
efeatuarse dentro de las o(ho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo eñ cueñta. Puede obtener rnformacióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

8t tlgn¡hg th¡s m¿nd¿.e lotñ, fou zu¡hor¡ze CNP PAR.NERS d¿ S.gubs I Re¿teqorct,5.A,to se¡d tnttr.¡lont to roul bank ¡o d¿bk you.e.cou¡t ahe¿mou¡.s th¿t acc.ue a! e Rtuk

oftoul iqh[s, yoo zrc.i¡¡aled to a fttnd fbñ you¡lvnk uodet ¡he ¡emt ahd cohdlt¡ont ofroul ¿greñeñt v¡th fout b¿ñk. A rIúnd ñüs¡ b¿.lz¡ñ¿d |nhin eigh¡ weeks stzd¡ng
fmñ ¡he date oñ wh¡ch yout account *¿s debned, Your r¡ghts .eqed¡dg the ñend¿te eft ?xplehed io a *ateñent ¡hat tou can ob¡atn hoñ yout ba¡k.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of pawent: Recurrcnt pafnent

Luqar Fecha (DDMTvAAAA)

DA|E (DDMMWYY)

21t05t2019

Firma del deudor
Signature of the Debtot

Por favor devolvet a: CaRRERA DE sAN JERóNIMo. 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, rcturn to Crcd¡tor addrcss
Ejemplal pan el Acreedor

cN P PARÍNERS DE SEGUROS Y REASECUROS. s A cddi&súlsrnnrR2r-¡nrrr.rMADntD(fsPAÑA)-T ' l,ttt5241.li F -lrot5¡¡,¡¡01§1.npp.¡urdscs
iMdcM.itlil,rlmrll9.Ibrol§91-§l'&lLibrcdcS6rc&dcs.foliol95nqr."l823olB11NlF.A2R5l,¡i+5t'h\.adñr¡IxiSFP{-0rt9-(i0(lrl

CNP

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

OOINA OI-IEANU



CNP PARTNERS

SEPA Ditéca Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domic¡liación
Mandate Refareace

206833081 000403000000468901

Nombre del Deudor/es
Name of thc Debtot(s)

DOINA OLTEANU .

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ouna numbet - |SAN ofthe Debtor

ES03 3081 0¡(l3 2130 5149 36fl

SWFT / BrC

BCOEESMfrr0Sl

DATOS DEL DEUDOR

C\P PARTNERS DE SECüROS Y REASEOUROS. S A -CúrcnJ. S¡n Jsm'm .ll l8trl.¡ MAORID iEs - T. + l49lJ2{l.l{Jlr F +¡9lt¡.|]{Ol sas..rpDlMs6

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentiflcacién del Acre€dor

Avtso |MpoRTANTE: Et d€udor quedá ¡nromado que. el rdent¡fi.ador d€l A<r..dor nf...n(l.do .n .rt€ Mañdaro puede dlLri., por el camb¡o delCódlso d€ Nego(¡o (Suf[o)

dalmisño, niperjui.¡o alquno €n lor inlercser dc¡d.udor.
tMpOR Nr NOqC€: fhe debtor ¡t into.ñed thzt th¿ ábove Oedltot ldentlf¡e. ñar d¡ff¿. by ch¿ng¡ng thc gut¡n¿tt Cod¿ 6uñlx) ¡¡1ctd.d ¡hér¿¡n, wtth ¡h.¡ utéd by ahe cr¿dt¡ot

Nombré de la calle y número
Street Name and number ofthe Creditor

CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Códlgo poltal / C¡udad
Pottal Code / City
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

tr.4€dia¡r€ la firma del present€ formular¡o de Orden dE Domiciliacióñ, usted autorlza a CNP PARTNERS de Seguros y Reateguros, S.A. a enviar órd€n€s a su

eñtidad financ¡era, para adeudar eñ su cu€nta los ¡mportes que se devenguen como Eoñsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

Fiñañ(iera para cargar en su cuenta los import€s debidamente notif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como párt€ de sus derechos, el

d€udor esrá l€gitimado al reembolso por su entidad en los términos y condic¡ones del contrato suscrato con la m¡sma. La soli.rtud de r€€mbolso deberá

efe€tu¿r!e dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en.uenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad

8f t¡gn¡nq ¡h¡! ñanda¡e fotñ, you autho,¡ze CNP PARÍNERS de Seguros y leasegurc'5.A.to send ¡nstruct¡ont to you¡ lsnk to d.bit yourz.coun¡ rh¿ añóún.t tha¡ 2..,u¿ as a rciuh

of.h¡t .ontnd, ¿ndalso you zuthorjze youl bank lo deb¡¡ yout¿..tun¡ in r..o.d¿nce with ¡h. ¡ntttct¡oñ! dur no¡¡f¡ed lrñ CNP PARTNERS desegutos I Reetegu¡os,5.4. A5 p¿n

Í.añ the da¡e onwhtch Wu.¿c.oui¡ was déb¡,ed. Yo!. righ¡t regadhg the mandate a.e expla¡ied ¡o a ttat.ñ.nt ¡h¿t fóo.2n óbt2¡n l¡oñ loú b¿nk.

Tipo de pago: Pago recurren¡e
Type of payment: Recu¡renl payñen¡

LuqBr

F¡rma del deudor
Senature of the Debtor

Fecha {DDMMAAAA]

DAtC (DDMMYYYY)

21t05n019

Elemplar para el Dcudor

R M dc Mádid Mo.l3lr).lrb'ol.»l.s l' d.l Libro dc S( 
'gd2dca. 

fdr lri h.rt ¡flR 2ilrl lB Il NIF A 2151.1145 Ckrc Adñr! DCSrp C0J!q-C{xxrl

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos
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cNp
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARINER§

El presente contrato de seguro se enc.lenka sometido a la Ley 50/1980, de I
de Ociubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'l060/2015, de 20 de Noviembre, de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reas€guradoras y d¡sposiciones conco¡dantes, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los re§tantes documentos
contractuales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESET'ITE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la prima, asume la

cobertura del riesgo objeto de este contralo y garantiza el pago de las
prestac¡ones que coresponda con ¿reglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona física o iurídica que real¡za las actividades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Asegúradoras consislentes en, la presentacaón de propue§tas de
realización de trabajos previos a la celebracjón de un conlrclo de seguro o

de reaseguro, o de celebración de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fís¡ca o iuridica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURAOO: Es la persona física sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o juridicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condic¡ones particulares
PRIMAi Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZAT Es la edad del asegurado
correspondiente al an¡versario más cercáno (anterior o postenor) a la fecha
de efecto de conlratación en la pnmera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del sequro para anualidades poslerio.es, en cada prórroga
o renovac¡ón del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador §e compromete a paga¡ al

Benefciario al acaecimienlo de ¡as contingencias prevista§ en la misma.
PÓLlzA: Es el docúmento en dónde se regulan las cond¡ciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condic¡ones
Generales y las Condiciones Paliculares donde se establece los límiles
concretos del desgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pólaza los

evenluales suplementos o anexo§ que pudieran súscibirse.
ACCIDENÍE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenta,
eferna y aiena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la v¡gencia de la póliza.
1.. OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presenté seguro quedarán incluidas obligatoriamente l¿s
garañlias de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECTO Y DURACION DEL CONTRAÍO
La póliza se pelecciona pgr la frma del Tomador, el Asegurado (en el
sr.rpuesto de que sea una persona dislinla) y la Enl¡dad Aseguradora.
Las coberturas conlratadas no enkarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de olro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurido e§e periodo, sin que se haya
deñunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pó¡iza se entenderá
prorogada por los peiodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Cond¡ciones Parliculares.
De acusrdo con lo sstablgcido en él atticulo 22 de la Loy ds Contrato
de Seguro las partos pusdgn opgnef!¡s a la prórroga del contrato
msd¡ants uña ngtilicación escrita a la otra Parte, Gfectuada con un
plazo de do3 meses de anüc¡pac¡ón a la conclusión del periodo del
seguro en cu¡so, cuando la opo6iclón a la prórroga sea ejerc¡tada por
la Eñtidad Asoguradom; o b¡en con un mos ds antqlac¡ón cuando Ia
opos¡ción a la p¡órroga sea o¡ocutada por el Tqmadof/Assgurado.
En cualqu¡sr caso la póliza llnal¡zará al tármino ds la añual¡dad en qus
ol Asegurado cumpla los 65 años dé 6dad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡z¿ sgrá ¡ndisputablo tEnscur¡do un año de§de la fecha de
elocto de la m¡sma. En las Cond¡c¡ones Part¡cula¡es de la póliza se
podrá expreGar un plazo más breve transcurrido el cuál la pól¡za s§a
indisputable.
No obstantg lo anterior, el presonte apartado oo §erá de apl¡cación
cuando se haya producido ol incumplim¡ento do las obl¡gac¡onos dgl
Tomador o del Asegurado, sspscialñente cuando §o haya produc¡do
el ¡mpago de la prima, en cuyo caso se tqndrá en cuonta lo establecido
en el apartado 6 de las presentes Cond¡c¡onss Goñerale§. Se descarta
¡gualmento la aplicación de esüe apartado cuañdo ex¡st¡ error en la
edad del asogurado.
4.. NULIDAO DEL CONTRATO
EI contrato de segu¡o será nulo en aquellos casos en los que en el momenlo
de su perfeccionam¡ento no hab¡a iesgo o elriesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contratose abonarán de acuerdo con lo establec¡do
en las Condiciones Parliculares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima úñica no ha sido abonada en el momenlo de su
venc¡m¡ento, la Ent¡dad Aseguradora tendrá derecho o a resc¡ndir el
contrato o a solic¡tar el abono de la misma a través de la v¡a judicial.
En el supueslo de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará [berada de su obligación
En el supuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobenura del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡guiente en el que la prima debjó ser satisfecha. Sa la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses po§teriores al impago
rnencionado con anterio.idad, §e entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prirfla no abonada correspondiente al
penodo en curso. Si el contrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad, la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condic¡ones Part¡culares se estab¡ezc¿ otra cosa, la pnma
se entenderá abonada en el domic¡lio del Tomador.

6.. DEBER OE COÍTTUNICACIÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el lranscurso del conlralo a
CNP PARfNERS lodas las crrcunstanc¡as que atend¡endo al cuestionano
formali¿ado para suscribir esta póliza de seguro, incidan en el riesgo y que.
de habersido conocidas por el asegurador en el momenlo de perfección del
conlralo, o no habria conclu¡do la tirma del mismo o lo h¿bría concluido en
otras condaciones.
El Asegurador puede, en el pla¿o de dos meses a contar desde el dia en
que la agravac¡ón ha sido dec¡arada, propoñeruna modificac¡ón delcontralo
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcáso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposic¡ón para

aceptarla o ¡echazaÍla. En caso de rechazo o de silencio por parle del
Tomador, CNP PARTNERS puede, lÉnscunido dicho plazo, rescindir el
contrato previa advertencia alTomador, dándol€ paÍa quecontesle elnuevo
plazo de quince dias, transcuridos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la resc¡sión definitiva.
CNP PARINERS igualmente podrá resc¡nd ¡r el contrato comunicándolo por
escrito al fomador deñtro de un mes a partir del día en que tuvo
conocim¡ento de la agravac¡ón del r¡esgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevin¡era el s¡niestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han acluado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstanc¡as
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de ¡a perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En tal c€so, al fnalizar ei periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción corespondienle,
ten¡endo derecho el Tomador en caso contrario a la resolución del conlralo
y a la devolucjón de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del nesgo.
T.IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle reperculibles que se deban paga. por
razón de este contrato, tanto en el presenle como en el futuro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Benefic¡ario, según proceda.

8.. COMUNICACIONES
Las comunicaciones qúe el Tomador del seguro realice al med¡ador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos qoe
§i se hub¡eran hecho a la Compañia Aseguradora. Las cornun¡caciones
hechas a la Enlidad Aseguradora por un corredor de seguros surt¡rán los
mismos efestos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el Tomador
se hub¡era manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Beneficiario podráñ
dirigarse por escrito a CNP PARTNERS a la direcc¡ón que aparece en la
presente póliza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condic¡ones PaÍl¡culares de Ia Póliza, cualquier mod¡f¡cac¡ón del
masmo tendrá que ser comunicada a la enl¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9," EXTRAV|O Y OESTRUCCIÓN DE LA PÓLIZA
El Tomador del Seguro debeÍá comunicar a ¡a Entidad Aseguradora
mediante cala cerlifcáda el extravio, el robo o la destrucción de la pól¡za y
la Entidad Aseguradora procederá a emitar un d¡rplicado de la misma.
10.- PRESCRTPCTÓN
Las acciones derivadas del presente contralo prescriben a los dos años
desde que pudieron eiercitarse.
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mRTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

, I.. TRIBUNAL COMPETENTE
EI presente conlrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y
Tnbunales del domicúo del asegurado
12.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en Ia normaliva aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Coñsejo de 27 de abril de 2016 relativo a la

Frotección de las personas fisic6 en [o que respeda al lratamiento de dalos
personales y a la libre circulac¡on de eslos dalos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE (Reglamenlo General de Protección de Dalos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. inforña al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de mariera expresa. inequivocá y precisa de lo
siouierte:
rNioRirAcróN BÁsrcA soBRE pRorEccróN oE DAToS:
Responsablo dql tratañ¡onto do aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. {CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnlo: rnfomación adrcional
Finalidad del tratamieñto ds sus datos
F¡nalidad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un coñlrato de seguro.
+rnfo: infon¡ación adicional
Legiümación pard el tratamisnlo de sus datos
Lá base logal para el tratam¡ento de sus datos es la €iscuc¡ón del contrato
de s€guro eñ los lérminos que figuran en las CondiciorEs de la Póliza, así
como en la Ley de Contra¡o de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡Eión
y Solvoncia do sntidades asoguEdora.
+info: infomación adicional

De3t¡natarios
Sus dalos podrán ser comunicados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partnels para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinaestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos. etc..). con los que CNP Partners se
cornpromele a §uscribk el corespondienle confato de tratamiento de
dalos
Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inter',/enido en la r'

Personales con llcieros comunes pala evitar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvenoa patrimonialy crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
obliguen a la Entidad Asegurado¡a a idenl¡fcar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en Lrna habililación legal;

. La realizac¡ón de estr¡¡os de técnicá aseguradora en análisis de
merc€dos objetivos y perflados con lines acluariales para la
deteminación de la prima en la suscripción del contrato de seguro;

. Gest¡onar. en su caso. de forÍa centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servadores induyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes administrativos ¡ntemos dentrc del mismo grupo de empresas
al que penenece CNP Parlners.

. Remitirle corÍunicac¡ones cofiercjales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares a los conkatados a través de coÍeo postaly/o l¡amada
lelefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos realizar?
Adicionalmente:

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remfirte ofertas
comerciales de CNP Padners por medios eleclrón¡cos, así como
información sobre productos distintos a los conlralados, info.mación
sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, c€mpañas, prcyeclos, sorleos, conqrrsos,
eventos de cualqu¡er t¡po y temátic¿), la realización de encueslas de
salisfacción y envío de ne,¡/sleters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

'/ S¡ ha ac€ptado, sus datos podráñ ser lratados par¿ la elaboracióñ de
perfiles coñ fines comercialesy de marketing c¡n elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuánto tiompo bataremos sus datos?
Los datos personales proporcjonados se conservarán mientras se mantenga
la relacjón mercántil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubrera
opuesto con anterioridad, en §¡r caso y una vez fnal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coneo eleclronico a cualquiera de las direccioñe§
de coneo electrónico estableodas en Dalos de cont¿cto del Responsable de
Tratamiento
Sih¿ dado su consentimiento, podremos katar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eleclronico§, asícomo ¡nformación
sobre produclos distintos a los contratados, informacón sobrc las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre los que podrán
llgurar, campañas, proyectos, sorleos, corrcursos, eventos de cxalquiertipo y
temática), la realizacióñ de encuestas de satisfacción y envio de oer,\¡sletlers
(todo ello induso por med¡os electrónicos).
,/ S¡ ha aceptado, podremos trÉ¡tar sus datos p¿ra la elaboración de perfiles

coñ fines comerciales y de rÍarketing con el obj€to de conocer §Js
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
mmun¡cáciones comerc¡ales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades.

'/ Si ha acÉptado, sus datos podrán ser tralados paia la elaboracióñ de
perfiles con f¡nes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos páÍafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solacite su oposición de conformidad con lo eslablecido
en el apartado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facalita sus
datos?" ind¡cado en este documerfo de info adicional.

Legitimac¡ón para el tratam¡eñto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán sertratados para la ejeorción de su contrato de seguro. En
cásode negativa a facililar dichos dalos oa qL¡e seantratados, no seÉ posible
la celebrac¡ón del conlralo de seguro y/o gestión del conkato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguienles molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamienlo de sus datos para recib¡r ofertas

comerc¡ales de CNP Parlners por medios eledronicos así como
información sobre productos dislintos a los contratados, para infomarte
sobre accioñes de markeling (entre las que podrán figurar campañas,
proyectos, sodeos, crnc]]rsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o
reali2ación de encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso
por medios eledrónicos), sus datos serán lratados para dichas
fnal¡dades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles confines comerciales y de marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñár productos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

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

de las obligacjoñes de supeNbión y/o para gesfón adminislrativa y gestaón
centralizada de recuGos informáticos.

Transferenc¡as lntemacignales previstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedoaa de
servicios ¡nformálicos de CNP Partn€rs.
+inlor infon¡acion adicional
Derechos
Acceder, redmcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explicá en la ¡nformación ad¡c¡onal.
+r fo rnfoñ¡acrdn adacional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROIECCION DE OATOS:
R€sporEsble dsl tr8tam¡ento de sus datos
Oatoa do Coñtecúo:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 2'1, 28014 [radrid
Teléfonoi 915243431
Coneo Electónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr dpd.es@cnooarlñe¡s.eu
Final¡dad del t¡atamiento
¿Con qué frnal¡dad t atam6 sus datos?
En mncreto, dentro de la "F¡nalijed Princjpal", los Dalos Personales serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
- En su caso, para la real¡zac¡óñ deltest de iijoneidad y coñveniencia, así

como en su caso manlener aclualizados sus datc6 para este fin;. Suscribir, cumplir y exig¡r el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar ydarseguimiento adminastrativo alcontralo de seguro hasla la
extinción de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmbmo:

- Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
contralo de seguro y emilir recibos relat¡vos a las mismas;. Tramitacjón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas @ntratadas por CNP Palrers para el curÍpl¡rÍiento
delconlrato de seguro, la peñtaciónde los dañosyen su caso, liquidación
de los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan
extemalizado tales fu nciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡onesi. Registro de pólizas, siniestros, proüsiones lécnic¿s e ¡nversiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo, solvencia y posible fraude de foma
prev¡a a la susc¡ipcjón del c¡ntrato de seguro o en c{ralquier moñerito de
la vigenc¡a d€l mismo, incluyendo, habida cuentá delinterés legítimo que
oslenta la Entidad fueguradora, la consulta y cruce de los Datos
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cJmpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuedo con ¡o establecjdo en la normal¡va que aplique al mntrato
de seguro suscrito, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamenlo de desanollo. Ley de ¡.4ediación de Segu¡os, Ley de
Comerc¡a¡¿ación a distancia de servicios fnanqeros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comasión, de 10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asicomo los Reglamentos comun¡tarios
de ejecuc¡ón de solvencia ll. Drediva UE 201fl97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noüernbre de 2014, sobre
106 documenlos de datos fundamentales relativos a los produdosde inversión
minorista ünculados y los productos de inversióñ basados en seguros, en su
c¿so, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la instrumentación de los comprom¡sos por pensiones de
las empresas con los kabajadores y beneñciarios, asi como coalquier otr¿ Ley
que se promulgue en un fuluro y que afecte al conlrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legitimo
por parte de la aseguÉdora.

Oesünat¿rios
¿A qu¡áñ se ¡e va a comunicar sus datos?
Además de lo ¡ndicado, si ha aceptado la cláusula de comunicacjón de los
datos, sus datos s€ van a comun¡cár a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte ¡nformación comercial sobre
productos de seguo, intennedia.jón a través de irferñel, y plarEs de
pensiones, infomarle sobre acciones de marieting (entrE las que podrán

fgurar campañas, proyedos, Soleos, concursos, eventos de qlalqu¡ea üpo y
temáaca) así como envio de newsletters. por cualquier medio (erfre otros,
postal, teléfoño, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUT¡ON SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic€mente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransformación.
La transferencia lntemaoonal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo s¡empre y qJando las mismas estén incluidas en el

ámbito de las Normas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que

ofrecen un nivel de protecc¡ón equiparab¡e al español y conlarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la seguñdad de sus datos.
¡¡antendremos aduali¿ada la informac¡ón sobre tGnsterenc¡as
intemac¡onales que se vayan a realizar en un firturo en nueska web:
httpsl,vww cnppañners.es/politica{e-privacidad/

Siprefiere enviamos su pet¡ción por coneo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jéónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto cofl nosotros en relación
a la protección de datos personales.
Si no respondiésemos saüsfacloriamente a sus pelic¡ones o quiere presentar
una redamac¡ón lo puede hacer a través de email
proleccjondelclienle@cnppartners.eu o a través de un escrito en el domrc¡lo
antes rndcado pero ding'do al Area de Prolección del Clieflle. En lodo c¿so.
puede ac¡.rdir a la agencia española de protección de dalos que es la auloridad
encargada de velar por el cumdimiento de sus derechos en esta mateña En
su página!¡¡eb puede encontrar información ad¡c¡onaly complemenlaria sobre
todos estos derechoo, le adjuntamos un lank a su página r/eb:
httpsl¡¡ wv.agpd.eyportah/iebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvenc¡a de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Eeneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamacrones ante el Servic¡o de Reclamacaones
de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domicilio en el Po de la Castellana no 44, 28046 ¡radrid y con págin¿

dosfo.mineco conlra la

Oerechos
¿Cuálss son sus derechos cuando ¡os facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners e§tá tratando
datos personales qúe les concieman o no.

Las persoñas interesadas lienen derecho a acceder a sus dalo§ personales
(dorocho de acceso) así como a sol¡cilar la reclifcacióñ de los dalos
inexactos (derecho de recüficáción) o en §u c€so, su supresión cuando.
entre otros molivos los datos ya ño sean necesados para los fnes que fueron
recog¡dos (derecho de supresión).
En deleminadas circunstancias, los ¡ñteresados podrán solicltar la limiiación
deltralamiento de sus dalos, en cuyo caso. únicamente los conservaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamacrones (derecho a la l¡mitac¡ón del
tratam ionto).
En detarm¡nadas c¡rcunstanc¡as y por motivos relacionados con su
s¡tuación particular, los ¡nteresados pgdrán opororso al tratamierito de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar lo§ dato§, salvo que obedozcen
a motivos legtrmos o el qierc¡c¡o o detunsa de pos¡blos reolamaciones.
De igual modo, liene derecho a revocar su consentimierto (dsrecho de
revocación del consentim¡ento)
En el caso de que solicjle Ia portabilidad de sus dalos a olra entidad
aseguradora (deresho a la portabil¡dad de lo3 datos), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejec{rtar la
misma y siempre y clando la empresa a la cual deben ser comLinicados sus
dalos tenga operal¡va la platafo.ma para poder ejecular la porlabilidad (por

ejemplo, no se podrán realizar si aleclan a datos de salud o se traten de
§eguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@mppanñers.eú indicándonos qL¡e es lo que necesita
en relac¡ón mn sus datos.

Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior. se advierle que, para la admisión y
tram¡tac¡ón de quejas o reclamaciones ante e¡ Serv¡cio de
Reclamaciones, será imp.escindible acredilar haber formul¿do las
quejas o reclamaciones. previamenle por escnlo al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, a¡ Defensor del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enlidad.

13 4 El Area de Prctección del Cliente de CNP PARTNERS. dom¡c¡liado
en CaÍera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direc.ión de
correo eleclrÓnico proleccrondelciíente{Acnooartnea§ eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamacjones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en primera instañcia y tras su
resolución por dicho deparlamenlo podrá seguirse la kamilac¡ón anle
el Defensor del Claente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado eñ c^r'elázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid ffno.
913104043 - Fax 913084991 reclamaciooes(Adadefensor orc. La
enlidad aseguradora se mmpromete a prestar la colaboración
necesaia en la instrucción del procedimiento de resolución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tulela judicial, el recurso a olro mecani$mo de solución de conflictos,
ñi a la protección administ.aliva.
El Area de Protección del Cliente, actuará en la resolución de las
queja§ y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reg¡amento que esta.á a dispos¡ción de los Asegurados en las
oficinas y en la\¡Jeb de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡lado en cualqu¡er momento.

14.- CLAUSULA DE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS €Ñ SEGUROS DE
PERSOT'¡AS
De confoÍnidad con lo establecido en el texlo .efundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado porel RealDecreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la citada ent¡dad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legaslación vigenle.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS

Las indemnizaciones deÍivadas de sinieslros produc¡dos poa
aconlecimienlos extraordinarios ac¿ecidos en España, y que afeclen a
riesgos en ella saluados. y también los acaecidos eñ el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Comp€nsació¡ de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los conespondienles recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluac¡ones:
a) Oue el riesgo extraordinario cub¡elo por el Consorcio de

Compensacaón de Seguros no esté amparado por la póliza de seguro
conlralada con ¡a entidad Aseguradora.

b) Oue, aun eslando amparado por dacha póliza de seguro, las
obligacioñes de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en coñcurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidación intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensac¡ón de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Eslalulo legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
extraordinario§, aprobado por el Real Decrelo 300/20M, de 20 de febrero,
y en las disposicaones complementarias.
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1. Aconlecimientos exlraordinarios cubierlos
a) Los siguientes fenómenos de la ñaluralezar tenemotos y r¡aremotos;

inundaciones e)draordinarias, incluidas las producidas por embates de
mari erupciones volcánicas; lempeslad ciclónica al¡pica (incluyendo Ios
vienlos exlraord¡narios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)i
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamenle como consecuencia de tenorismo,
rebelión, sedición, rnotiñ y tumullo popular.

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

d) Los fenómenos atmosféncos y sismicos. de erupciones volcánicas y la
caÍda de cuerpos siderales se certifcarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Segu.os, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorología (AEMET), el lnstituto Geográfco
Nacionál y los demás organ¡smos públicos compelentes en la maleria.
En ios casos de acontecimientos de carácter polltico o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o astuaciones de las
Fuerzas A[nadas o de las Fuezas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Segu.os podrá recabar de
los órganos jurasdiccionales y administrativos competentes información
sobre los hechos acaec¡dos.

Ríesgos €xclúidos
a) Los que no den lugar a indemnizac¡ón según la Lsy de Contrato de

Ssgu¡o.
b) LoB oca6¡onados en pelsona§ aseguradas poa cont¡ato de seguro

dbtinto a aquelloE en que os obligator¡o el recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación de Seguros.

c) Lo6 produc¡dos por confl¡ctos armados, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón of¡cial de guerra.

d) Lo6 derivados de la eñergia nuclsar, s¡n perju¡c¡o de Io ostablecido
en la Loy 1212011, de 27 de mayo, sobre responaab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleares o produc¡dos pqr mater¡ales rad¡activos.

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza dist¡ntos a los
Eeñalados on ql apartado l.a) anterior y, en part¡cular, los
producidos por elsvac¡ón del n¡vel freático, mov¡mi€nto de
ladoras, desl¡zam¡onto o asontam¡onto ds terrenos,
dqsprend¡miento d€ rocas y fgnómqnos sim¡lares, salvo que estos
fueran ocasionados rñan¡fisstamento por la acción dsl agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡sra provocado en la zona una situación de
inundac¡ón extraordinar¡a y so produ¡eran con caráctEr s¡multán6o
a dicha ¡ñundación.

0 Los causados por actuacionos tumultuar¡as produc¡das en ol
curso de reun¡ones y man¡fostac¡ones llevadas a cabq conforme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca 9/1983, de '!5 ds julio, reguladora
dql derocho de reun¡ón, asl como durañte el tmnscurso ds huelgas
legales, salvo quo las citadas actuac¡ones pudieran ser calificadas
como acontec¡m¡entos extraordina os de los señalados en el
apaftado l.b) anterior.

g) Los cáusados por mala fe del Asegurado-
h) Los corrBpondisntes a s¡nisstros produc¡dos antss del pago de la

pr¡mera prima o cuando, de conformidad con lo establec¡do on la
Ley de Contrato de Seguro, la cobGrtura del Coñsorc¡o de
Compensación de Ssguros so halle suspendida o el seguro quedo
qxtiñgu¡do por falta dq pago de las primas.

¡) Los s¡n¡estrqs que por su magn¡tud y gravedad sean cal¡ltcados
por ol Gob¡orno do la Nación como de «catástrofe o calam¡dad
nacional»-

Ertensión de la cobertura
1. La cobelura de los riesgos elraordinarios alcanzañ a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan e§lablecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2- En las pólizas de seguro de vida que de acúerdo con lo previsto en el
contralo. y de conformidad con la nonnativa regufadora de los seguros
privados, generen provisión malemálica. la coberlura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir. a la difereñcia enlre la suma asegurada y la provisión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe corespondiente a la provisión matemática será
salisfecho por la mencionada Fnlidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DAÑOS AL CONSORCIO DE COMPENSACIÓN OE
SEGURO§
1. La solicitud de indemnizacióñ de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros se efectuará mediante
comunic¿ción al mismo por e¡ Tomador del seguro. el Asegurado o el
beñeficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anteriores. o por la enlidad Aseguradora o el mediador de seguros coñ
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier información
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá aealizarse
- Medianie llamada al Centro de Atención Telefóni.¿ delConso.cio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042)
- A lravés de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www. consorséguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreg¡o a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por e¡ Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que ésle quede vinculado por las valoraciones que. en su
c¿so, hubiese rea¡izado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizacióñr El Consorcio de Compeñsación de Seguros
realizará el pago de la indemnización al beneflciario del seguro
mediante transferencia bancana.

El prssento contrato se rigo por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AfÉndic6s que em¡ta la
Eñtidad asoguradora, que, eñ su conjuñto, consütuyen el Contrato de S€guro, carooiendo de valor y eñecto por separado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desa.rolladas y, en su caso, modiñcádas por e§tas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrspancia entre lo
establec¡do en 16 CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, p.evalecerán éstas sobre aquóllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia dgrive de pactos contra la ley, la moral o sl orden públ¡co, en cuyo caso so ontendarán nulos do pleno dorecho.
A los efectos de lo dispuosto 6n los articulos 122 y 124 dol Reglamento do Ordenación, Supervis¡ón y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto '1060/2015 de 20 dé nov¡ernbre, ambos incluidG, el Tomador del ssguro reconoce haber rcc¡b¡do, en la
m¡sma lecha y con anterioridad a la celebiación dol presente contrato, Nota lnformat¡va comprsns¡va de todos los aspectos relativos al pr€ente seguro
que 5e coñtomplan en los citados preceptos reglamcntados.

LA ENTIDAD ASEGURADORA

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
Drector GenenlAúunto
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IA§tr EUROCAJA RURAL
Mror¿cróru OpEn¡non DE BANCA §ecunos vrt,rculeoo s.l.

Nota iniormaliva previa a la celel¡ración de un contrato de seguro

En cumplimienlo de lo establecido eñ el aft.42 de la Ley 2A2006 de lñediación de Seg.rros y
Reasegüros Privados le informamos'

Hur,)caja Rura¡ Mediac¡ón Opetador de Banca Seguros Vinculádo (en adelante OBSV), no está
contaactualmente oblrgado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡varnente con una o
varias Entidades AsegLrradoras. n, t;ene la oblrgación inlpuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡sis objetrvo. El Cliente tiene derecho a sol,citar la re¡acrón de las Entrdades Asegüradoras para
las que el O8§V está med¡ando el producto.

En caso de queja o Íeclamacrón respecto a la actuación del OBSV, el c,iente podrá dirigirse a los
DBpartamentos o Serv¡c¡os de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaborádoras.
Asianismo el cliente podrá formular rectamac,ones por escrito ante Él Serv¡cio de Reclamacrones de la
DGSFP del Ministerio de Ecoñomia y Hac¡enda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid Para la adr*is¡ón
y tramitación de estas reclamaciones. el cliente deberá acreditár que ha fánscurrido el plazo de dos
rneses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Servicio de Atención
af Cliente de ia fntidad Aseguladora sin que haya stdo resuelta o que haya sido denegada su admisiÓn
o deseslimada su peticrón.

§e informa que el asesoramiento prestado tiene como finalidad la contratación de un seguro, y no
cualquier otl.o producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurócajá Rural. S.C.C.. así como
todas Iás activtdades de mediación araxas a dicha contratación. Dichas actividades consisten en la

presentación propuesta o realzacrón de trabajos previos a lá celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón Ce estcs contralos así como ¡a asistencia en la gestión y ejecuciófl de
dichos contratos, en particular en caso de sinie$tro,

En cumÍllimiónto de la normativa vigente sobre proteccióñ de datos de carácleI personal y de la Ley
26i2006 de Mediación de Seguros y Roaseguro$ Privadús, lÉ informamos que los datos que nos
proporc¡ona seaán tratados por lá Ent¡dad AsegL¡radora con la cual se realice el contrato de segurc. A
tenor de to dispuesto en la mencionada Lsy 26/2006, el OB§V es cofts¡derado encargada del
trátam¡ento de los datos ¡-eoabados. Los datos faci¡¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servicio serán conservados por el piazo de 12 mesás con la f¡nalidad da corfrprobar y

Ínantenef, en su caso, tas condiciones de la oferta o pre§upuesto

El eiercició d6 los derechos de acceso, rectificación, supresió¡ y oposicró¡, l¡mitación del tralamiefito.
porlabilidad de datos y a no ser objelo de dec¡siones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los término$ legales medíante comunicacióñ a Eurocája Rural Mediación Operador de Bánca
Seguras Vinculado S.L a la drrecc¡ón cl Méjico.2 45004 Toledo, dirigÉndose al Depánáfi]ento de
Atención al Clienle. Daremos traslado a la Eñtidad Aseguradora de su pet¡ción en el caso de qué ya
hub¡era conlratado un seguro con ¡á m¡sma.

En base á las informac¡ones facil$adas por elcliente, le hemos propuesto la contralación de un seguro
ajustado a süs ex¡gencias y neces¡dades.

Con la firma del presente documertto nos presta $u consentimiento para el tralamiento de lo$ datos de
carác'ter per$ónal. inclu¡do cualquier dalo de salud que sea necesario para la actividad de med¡ación
que Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca Séguros Vinculado vá a realizar.


