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DATOS DE L TOM ADOR/ ASE G URA DO

NOMBR E Y APELLIDOS: JENNIFER JIMENEZ GRANAOOS

DNI/ÑIE: 70066969E F. NACIMIENfO: 23/01/1991 sExo: IELEFONO:

DOMICILIO PZDE ANTONTO MACHADO,I Fn.8C eh. E C POSIAL: 28340
-.......................-...*l
MADRID

SITUACION PROFESIONAL:

ftueltra ruele rcueonnL Drnos

PoBLAcróN VALDEMORO

*T
IruHcrolrenro EIAUTONOMO l

DArOS DEL PRESTAMO:

I et¡rono pnEstll¡sr¡i EURocA.JA RURAL

I CAPTTAL rNrCrAL S0LtCrrADO 7.815,58 f,

fIOO DE PRESTAMO: PECSONAL

N'DE ExpEDIEN'rE 0E pRÉsrAi\ro: 3345524957

I FECHA FORMALZACtoN pREsfAMó: 22losl20r9 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 22105/2025 OURACTÓN PRESTAMO (MESEs)r 72

1 CUOfA ORDINAR]A MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 121,39 €

DATOS DE¿ SEGURO:
IFECHA OE EFECTO 22,05/201s

; Dslempl€o: frabajadores por cuenta ajena coa cont€to iñdefiñido
i d€ durac¡ón sup€rior o igual a 6 meses con iornade laboral igual o

i superior a 25 horas sernánales. Excépto Fuñcionario6 Público6.

:lnc.pacld.d fempo.rl: TrabaFdorcs po{ cuanta propia

i (eutónomos), fabaiado.es por c¡Jenb ajem coñ un oontrato laboral
:temporal, trabaiadores pof cue¡ta gjeña @n uñ coñtrato laboÉl
i¡ndeñnido que no estéñ cubiertos por la !6.antfa de Pé.dida

. lnvoluntarie de Empleo y funcjonar¡o€ públ¡cos

FECHA DE VENCI¡úIENÍO: zznsnazs
C¡rencia ¡ñicial: 60 días
Prestación márlma: 12 pagos c¡nsecutivos o 30 pagos allemos en lotal
Capitál Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cid: 30 días por enfermedad. En lc6 supu€stos en loE que !a lncapac¡dad
femporal se debá a un acc¡dente no se adiaará carencia inicial alguna
Predrclón ñár¡rna: 12 pagos con6ect,¡vos o 30 pagos altemos en total.

Cap¡t¿l lrtu¡mo: 1.800€

HGpitalizaclón: ¡quellos TornadorevAsegurados que en el
momento de producirse el siñie§tro no tÉngan ningún tipo de relación
láoral, ni por ouenta propia ni por cr,reñt¿ ajena.

Garenc¡a ln¡c¡rl 30 dias por enfermgdéd. Eñ los supuestos en los que Ia hosp(alización se
deba a un accidente no se apl¡c€rá c¿reñcia inicialalguna.
Preateción máxiña: '12 pagos conseculivos o 30 pagos alternos en total.

Capilál Mtu¡mo 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El Tün¡dorrAregursdo dolignt con c¡r¡ct r lñ€yocabla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOTTADOR PARA EL PAGO DE A PR JIA:

fOTAL:

PR]ItA DEL SEGURO
PERIODO c0rls0Rcl0 LEA

I}!PUESTO
SOBRE PRIi!AS

0.02 € 0,45 € 17.83 €
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0,6 CIJOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 121,39€

IMPORIE
RECIBO

297 24 € 315 56€

ES64 3081 0220 6033 4552 0526



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERSCNP

CIP PÁRTNENS O€ SEGIROS Y RE,ISFCUROS S A -C@ad.SaJ.d m2r 23014 MAoprDlEspAri¡at-r. + lt?¡3(X . F. ,34915243¡¡1 . a¡+pr1B6 ú
R.M d¿ M.ddl.lom {¡19 lü.o3 9§l s} d.l tr¡rc d¿ sdÉd¿do! totb lS5 fol, ño 33.?30 t¡s l. NtF. a 2a-53¡r345. Oeo Adúá 0cSFp: Cil559_C0001

EUROCAJA RIEAL MEODCIONOPEFTOOR OE SANC( sEc{JRos v ¡¡cutÁoo s 1., ¡Mri6 én d Rág.kó admtnbrdis E.pBd (k Ed6bd ó¿ rágld 6i ta dá!¿ ov{037 - clF 8.t56a361!

+]k "*"-



CONDICIONES PART¡CULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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NATI]RALEZA oEL BIESGO CUAEFTO ¡¡ovlb
CoICEPIO PoR E! CUA! SE As€GURA: Pd c6il. pbli¿

DEF¡N¡CIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regislro de Enlidades
aseguradoras por Oden Ministenalde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domacil¡o soc¡al en CarEra de San Jerónimo 21. 28014 Madrid. es
quien asume la cobe¡tura de los riesgos objeto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciorEs que conespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Segur6 y Reaseguros, S.A.
conesponde al l\4inisterio de Economia, Industria y Competilividad del Estado
Español, a trat/és de la Drección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las preseñtes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficjario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalano cualquier hospital, clinicá o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de la infraestrudura necesaria par¿ diagnosticar y realizar
tratamiento6 teraÉulicos por facullalvos legalmente aLrtorizados para el
ejercjcjo de su protusión. A lo3 efectos de eslacoberlura noseconsiderará como
hosdtal, clinicá o sanatorio las siguientes inslituc¡ones:
- Clinicas para el tratamieñto de er¡femedades mentales o cuyo principal

oblelivo sea ellratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencjas de ancianos, ce¡fros de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcoholicos y/o neuóticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, tem¿les, masaies, esléticos,

adelgazamiento u otros lratamieñtos similares.
- Dicho establecimieÍrto debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiqu¡átricas
- Res¡dencias de ancjanos, asilo€, centros de dia, casas de reposo y cenlros

para elt.dtam¡enlo de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o neuroticos.
- Cl¡nicas para tratamientos naturales, lermales, masajes, esléticos u otros

lralam¡enlos similares, centros de salud, balnearios.
1,- REQUISITOS DE CONTRATACION
Só¡o podrán contratar la prcsentg Pól¡za do Seguro 16 porsonas ñaicas
que rsÚnan las s¡gu¡sntas condic¡ones:

1) Ssr ütulares de un próstamo personal, formalizado con EUROCAJA
RURAL

2) Haber ñrmado la6 Cond¡cionqs Part¡culares.
3) Haber pagado la pdma ún¡ca.
4) Oue la Edad del Toñador/AseguEdo esb comprend¡da entre los 18

y 65 año6 No obstante lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en ol momqnto do la contratación del seguro sumada al núrñoro
de años de durac¡ón d6l prástamo no podrá dar como rcsultado
una edad superior a los 65 años. En este supuesto no se pdrá
contratar ql pfosonÚe seguro.

5) Enconka.so en estado dq buena Ealud, a¡n slntoma d€ qnformedad,
y no padecer ninguna enfurmcdad de carácter evokfivo n¡ ostar, gn

la Fecha de Efucto del Segurq en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta qusda dsfin¡da en las presenbs
Cond¡c¡ones Part¡culare§,

6) Cotizar a la S€gufidad Social o estar en s¡tuac¡ón dq alta qn

mdual¡dad, monbp¡o o ¡nstjtuc¡ón análoga que la legislac¡ór
detefm¡ne,

7) Además para la cobertura de D€sempleo:
8) No conocer, o ostai eñ situación de conocer que s6 va a prEduc¡r la

ext¡nción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiora do las
causas que darían dgrecho a la pr€t¿ción de Ossempleo en base a
esta póliza-

9) Además para la cobortura dol ri€sgo de lncapac¡dad Tomporal y
Hospitalización:
No padecqr n¡ñgum onfermedad do carácbr evglutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre Ia drota
ordimna mensual del préstamo vrnculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsiniestro, estuüese pagando e! asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses remuneratorios, con exclus¡ón, por tanlo. de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegúrado en cump¡imienlo de lo paclado en el corfrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mporte de la suma asegurada no seá superior, en ningún caso, al
¡mpore r¡áx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación del préstamo que conllgvara el
incremsnto del cap¡tel prestado, supondrá la anulac¡ón de la prosonte
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no corisum¡da.
Cuando el Tomadof/Assgurado haya real¡zado amortizaciorEs parc¡.lss
dql préBtamq la Enüdad AseguradoE procodorá a adecuar la suma
asegurada do conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I do las
prssentEs fu ñd¡ciones Particulares.
3 - PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtc,AL
. Para la garañt¡a de Pérdida l¡voluntar¡a de Empleo se establece un

poriodo dé carencia inic¡al do 60 d¡as naturales, a contar dgsde la
f€cha de ofacto del seguro. A erectc de comprobar que on 6l
momento dsl acaecimieñto del siñ¡esbo ha transcurrido el periodo
do carenc¡a inicial, se entendeÉ qu€ la s¡Eac¡ón de dosamploo se
produce en la fucha eñ quq se prodlEca la exünción o suspsrisión
de la relac¡óñ labora¡ por las causas señ¿ladas eñ esta póliza, y
además sea acrcditado por el Servicio Públ¡co de Eñploo E§t tal u

organismo públ¡co que lo sr¡sütüya.
. Pafa la garañtia de lncapac¡dad femporal se ostablsce un periodo de

cargnc¡a inic¡alde 30 d¡as natuÉles, a contardesde la fecha de efucto
del soguro. A efuctos de comprobar que en el momento del
ac@c¡miento del siniestro ha fanscurido el poriodo de carsncia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tueción de lncapac¡dad temporal se
prcduce en la focha en la que la enfurmsdad causarfe de la

lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnost¡cada por fdcultaüvG de la

Seguridad Social, Mr¡tua o lnstitución análoga o méd¡co ofacultaüvo
autori¿ado y as¡ lo raüfiquen los servicios méd¡cos del aseguradorsi
se cons¡deBsq ñqce!ádo. En los supuestos en los que la
lncapac¡dad Tempor¿ls€ deba a unacc¡dgnte ño se apl¡cará carenc¡a
in¡c¡al alguna.

. Para la gara¡la de Hosp¡talizac¡ón se establocs un per¡odo de
carencia inicial de 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de efecto
dol seguro. A efectos de comprobar que en el mgmentg de
acaocimiento dsl s¡n¡estro ha trañscurr¡do el pér¡odo de carencia
¡n¡c¡al, s6 entenderá que la s¡hración de Ho6p¡talizac¡ón 3e produce
qñ la fecha que aparezca consignada en sl informe de ingreso en ol
coÍespond¡onts establec¡m¡ento hosp¡hlario 9í el quq él
TomadorlAsegurado se encuentre ingresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirso s¡tuac¡ones do Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsiguieñt6 a una s¡tuac¡ón ante o¡ de Pérdida lnvoluntaria de
Emploo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta Éliza, se
procederá al pago de nuevas prestacionos s¡ gl Tomador/Asogu.ado ha

est¿do vinculado de foma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por uñ periodo mínimo do 180 d¡as naturales
ininterrumpidos y haya supe.ado el psriodo de prueba estáblec¡do
coarespond¡ente a su nueva rolac¡ón laboral. En caso contrado no se
pagará cánüdad alguna.
En ol supuosto de produc¡rse lncapac¡dades Terñporales subs¡guientes a

una anteriorlncapacidad Temporal qué dio lt€ar a ¡nd6mnizacióñ por pane
de esfa póliza, la asqguradoÉ procederá nuovamente al pago de
prcstac¡onos fanscurddos 180 d¡as naturales, in¡ñteñumpidos én
s¡tuac¡óñ de alta en 6l rég¡men correspond¡ente, d6de ql f¡n de la últjma
incapacidad tgmporal s¡ompre quq la onturmodad causants sea la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parle de
ssta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enñerm€dad d¡sÜnte la aseguradoftr prooodorá nuovameñte al pago de
prestac¡ones cuando hayan taanscurrido 30 dias naturales ininterrump¡do§
en s¡tuación dealb en el réll¡men corr6pondiente, desde el lln de la última
incapacidad temporal,
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^SE6URA: 
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En ql supuesto de produc¡rse lncapacidades Tsmpor¿l€s subsigu¡enies
debidas a caúsas accidentalB no habrá perigdo de carenq¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subs¡guienias a una
anterior a la Hospitalizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta póli2a, la asegur¿dora procderá al pago ds pEstac¡on6
trañscurr¡dos 180 dias naturales ¡ninterrumpidos, a¡ gnconbarss qñ

situación ds Hospitalizac¡ón tal y como se describo cn la prosento pól¡za,

desdo el fiñ del últ¡mo atta hospitalaria por la cual el asogur¿do hubiese
qstado perc¡b¡endo la correspondiente prestación s¡empre gue la

onlemedad causante sea la misrra que origin6la Hospital¡zación que d¡o
lugar a la ¡ndsmnüación por parte de e6ta póliza. cuando la
Hospitalizac¡ón Subsigu¡oñtg sá deba a una enfemedad d¡sünb la
a§gguradora pfocsderá nuevamonte al pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nah¡rales inintgnump¡dos s¡n eñcontrarse en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zacionos subsigu¡ontes d€b¡das a
causas accidqñtales no habrá per¡odo de carenc¡a.
4." DESCRIPCION OE LO§ RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuación se indican

teñiendo en cuenta la situacrón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca el sinieslro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvolLrntaria del Empleo es la
s¡tuacrón en qLe se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de lrabajo en ún 50% y sean privados de su salario por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionanos públicos, que:

a) Llevar lrabajando duranle 6 meses conlinuos con un contrato laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cáuse baja- con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado eñ el Servicio Público de Empleo

Estatal, coño totalmente desempleado y buscándo acl¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestacjón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo én su nivel contribulivo que otorga el Serviajo
Público de Empleo Estalal)

Si en el que en el momento de incuñir eñ la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública derivada de una
incrpacidad tempor¿l como consecuencja de contingenc¡as comunes, dicha
presta.jón se asimilará a efectos de esla qarantía, a la Prestacrón de
Desempleo en su nivel contributívo.
4.1,1. PRE§fAC¡ON POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a palirde la fecha de suspensión o exlinción
de la relacjón laboral. De no Frermanscgr los 30 dias consecutivos en
situac¡ón ds Pérdida lnvoluntaria dsl Empl€o, la Entidad Aseguradora no
abonará cañtidad .lguna.
La suma as€gurada se abonará al Benefciario designado eñ la prrsente
Pól¡za coñ el l¡m¡te máximo de '12 pagos consocdivos o 30 pago6 altemo§
on tolal y s¡€rnpre que d¡cha s¡fuac¡ón de desemploo ocuna duranto la
v¡gencia del seguror haya banscuarido el periodo ds carsnc¡a, y se
prodtEca poralguna de las s¡guienles c¡rcunsta¡cias:
Eniñc¡óñ de la Rglac¡ón Laboral:
a. En virtud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

eslas causas deleminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo.

d. Por desp¡do o extincióñ del contrato basado en causas objet¡vas.
e. Por reso¡ución voluntaria poa parte del Asegurado únicamente en lo§

supueslos previslos en los art¡culos 40.í (movilidad geográfica), 41 1

apartados a), b), c) d) y 0 {modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por dec¡sión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¡rsos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplimiento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En ürlud de resolucjón judic¡a¡ adoptada en el seno de un procedimiento

concuEal

g. Suspensión de la Relación Laboral en vi.tud de expediente de regulación de
empleo. reso¡ución jud¡cial adoptada en el seno de un procedrm¡ento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomad¿ de trabajo por dicha
c¿usa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos descfitos por la nomaliva laboral española.
4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consljerará que esté en siluación de Pérdida lnvolunlaña del Empleo al
TomadolAsegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
silúaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiompo y forma
oportunos cont-a la dec¡s¡óñ empresar¡al, salvo porextinc¡ón de
contrato dor¡vada de oxpediente de regulación dE empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado eñ la6 causas objet¡vas previstas €í
el artículo 52 dol Estah¡to do lo3 Trabajador6 (R.D.L.zmls de
23 de octi¡brel.

b) Cuando su co¡trato do trabajo se exünga por jub¡laq¡óñ del
enprssario empléador ind¡vidual del Tomador/Asggurado o por
erpi¡ac¡ón del üempo convsnido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Lo6 trabaiadorss fjos do carácbr d¡scontinuo en los per¡odc
gn que carezcan do ocupación eloct¡va.

d) Cuañdo, dcclarado ¡mprocedonto o nulo al desp¡do por
senténcia ñrme y comunicada por el omploador la t6cha de
Bincorporación el trab4o, no se ejeaa tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡on6 prcvistas sn la legislación v¡gente.

e) Cuando ño hayan sgl¡citado e¡ reingreso al pussto de trabaio en
el caso on que la opción entre ¡ndemnización o rsadmisión
corrsspond¡era al bab4ador o se gsfuviera en excedenc¡a y
venciera el p€rbdo fijado para la misma.

0 La ext¡nción dql contrato laboral durante el periodo de prueba, la
¡ub¡lac¡ón ant¡c¡pada y gl paro parc¡al con una reducción infeíor
al 50% de su jomada laboral, o cuando la ¡ndemñ¡zación por
dssp¡do consista sn um renta temporal pagadera en momento
del dsspido hasb la focha on la que el trabaiadgr acceda a la
iub¡lac¡ón (prejub¡lación).

g) S¡ ol Tomador/Asogurado ti6ne derecho a percibir un salar¡o por
parte del emplo.dor, s€ oxceptúan de este supu€to loB
complémentos salariales pactados colecüvañente en los
expod¡ontes de §u8pens¡ón del contrato.

h) Los dsstidos cuya ¡ndgr¡in¡zación sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el trabajador ces6 voluntariamente su puesto de trabaio.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

senteñc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡ficado al Toñado./Aseguradq
po¡ partg del omp.esario, e§te no haya reclamado on tiempo y
forma dcb¡dos.

k) El d6pido Ein derecho a desempleo del n¡vel qontributivo del
Serv¡cio Públ¡cq de Emplso Estatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la pre6tación de Desempleo de n¡vol contribú¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Assgurado se ecoja voluntadaménte a uñ
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Lrboral del fomadodAsegurado lo tuora con una
émpresa propied¿d delámbito fañiliar de éste hasta el seguodo
grado dc consanguin¡dad o afiñ¡dad, así como en los casos sn
quo el Asegurado o un farñil¡ar suyo hasta sl segundo grado de
coñsangu¡n¡dad o ol tercer grado de afin¡dad fuera ol
admiñ¡strador de la empresá; y también s¡ ol
fomado/Asegurado fusra soc¡o con preaonc¡a o fepresentac¡ón
dirocta en los ó4ganos de adm¡nisbac¡ón de la Sociedad.
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la preseñte pól¿a se entenderá por lncapacidad Temporal la

alleración temporal (siluación fisica revers¡ble) del estado de salud del
Tom¿dor/Asegurado constatada médicamente, debida a un acc¡dente o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión hab¡tual, originada
alena a su voluñtad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de inoJrir en dicha situaclón tuv¡era la

condiciúr de aulónomos ftrabajadores por cuenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Regiñen General de la Segurüad Social. trabajadores
porcuenta ajenacon un contrato labomltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén qrbienos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncjonarios públicos, siempre que el
acc¡ilenle o la enfermedad que den lugar a la relerida inc€pacidad tengan su
origefl u ocunan con posterioridad a la Fec¡a de Efedo y sin perjuicjo de lo

eslablecido respeclo al periodo de c¿renoa.
ElAsegurado, en el moñento de la contratac¡ón, debe encortrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evolutivo niser titulares de una prestación periódic¿ o prestación por
iñvalidez.
4.2.1. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiaño la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez taanscurido el p€riodo de carencia in¡cial, los
pagos suces¡vos por esta prestacion se realizarán por cada peñodo completode
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
siluac¡ón. De no permane@r los 30 dias conseo.rl¡vos en situacjón de
lnc€pac¡dad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará c¿nt¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remuñerddo/a o por cuenta prcpia, aún de manera parcaaly a pesar de no haber
alcznzado su lotal curación siempre que haya reanúdado su empleo
remuneErdo o por cuenta propi¿, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los ténninos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Soc¡al española
El importe de la ¡ndemnizadón será en lodo caso l¿ suma aseguEda, aun
cuando e¡ Tomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades al mismo t¡empo
o sobreúniera a una nueva enfemedad a la in¡cialmente declarada.
La sLrna as€gurada se abonará al Beneiciario designado en las presentes

Condic¡ones Part¡culares con el limile máimo de 12 paqos consecutivos o 30
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de lncápacjdad Temporal
ocuna durante la vigenEa del seguro y haya transcurido el perjodo de carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situacjón de lngreso acaecida al TomadolAsegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de pac¡enle, ya sea por
eñfermedad o accidente y con la ñnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quiúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:

. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hospitalización. no
resulten elegibles ni para la cobertur¿ de Érdida anvoluntaria del empleo
ni para ¡a de incapacidad lemporal, es deor aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de produc¡lse el siniestro no
tengan ningún lipo de rclación laboral, ni por cuenta propia ni por cueñta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en elmomenlo de la
contrataciónde baia laboralpor razones de salL¡d, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 d¡as consec¡rtivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3,,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef.iario de la presenle póliza, de
producrfse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado. la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
trarEcumdos los el periodo de carencja ¡n¡cial. Los pagos suces¡vos serán por
cada periodo cofirpleto de 30 dias ñaturales consecut¡vos dicha situación. Oe no
po]manécor 106 30 d¡aa consecutivos, en sitüación de Hospitalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará c.ntidad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneliciario designado en las presentes

Condic¡ones Parl¡culares con el limile máximo de 12 pagos c¡nsecut¡vos o 30
pagos ahemos en totaly siempre que dicha siluacjón de lncapacjdad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguroy haya lranscu[ido el periodo de carencia.
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPIT¡.LIZACION
No t¡enen la consideraoón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuentemerúe, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros qLre

resulten o sean @nsecuencia de las s¡guientes sitúaciones:
a) Enfemedades, les¡onos y compl¡cac¡onss causadas di/ecta o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
dsrivadas dg la real¡zac¡ón do actos nolodamgnte temel?r¡os
quq entraifan grav6 rigsgos para la salud.

bl El embara¡o, perto o atoño asf como 106 po.iodc de descañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuonlfg
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tor¡cas o estupofac¡snúe§;
lo9 que ocuaran en gstado de p€rturbac¡ón montal,
sonambuliamo o en dssalío, lucha o riña, excspto caso probado
de l€gít¡ma defensa; as¡ como los der¡vados de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada judicialmente, o su
res¡stenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier eniermedad, dolencia, cstado o les¡ón por la que el
Tomador/AseguÉdo haya roc¡b¡do d¡agnóBt¡co y/o tratamienúo
de un nrár¡co en los 12 m6es anteriorss al ¡n¡c¡o do la cobortura
de la pGseñte póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, así como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ cqmo los
dofoclos de nacim¡ento y las enlBrmedades qoñgén¡tas.

e) Las ¡ntervencion6 quirurgicas y tratam¡entos ñéd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenciale§ por razonos méd¡cas y

aean domandados por el Tomador/AsoguEdo por ralories
ps¡cológicas, peÉonales y/o estáticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡do§ con po§terioridad a la

fucha de ebcto de la cobertu.a del seguro.
0 Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y c¡ático, asi como

cualquior otro procoso patológ¡co que bnga como
man¡festac¡ón úr¡ca el dolor, salvo que existan evideñcias
objet¡vadas por estudios médicos complqmentario6
(rad¡ologias, gammagrañas, escáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la existsnc¡a de alterac¡or¡gs y les¡oñGs que

iustifiquen el dolorcausa de la inqapac¡dad temporal.
g) cef¿l€as, enfermedades ps¡quiátricas y mentalea, incluyqndo el

e6trés, ans¡oded, depresion€§ y afecc¡ones s¡m¡lareg, aun
cuando d¡chas anformedades y afuccionos hayan s¡do
d¡agnosticadas y trat¡das por un rñéd¡co €§pgc¡al¡sta
(psiquiaba).

h) Las enfurm€dades o lesion6 derivadas de la práct¡ca
proños¡ooald€ cuslquier deporte, ds la participac¡óñ en apuéstas
o compoüciones, y de la prácticá como añcionado o profe6¡onal

de actividades de alto r¡es90, asicomo los acc¡dentes dorivados
dE la conducc¡ón de vehfculos s¡n el conospondientc perniso
exped¡do por la autoridad corÍp€ten¡e y los acc¡deñtes aárBos a
excepc¡ón de losvuelos coñerciales en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, torñaies o d¡etéticas.

¡) Aquellos Asegurados que €stán pérc¡b¡endo una pÉnsión de
inva¡ide¿ o que estén tramitaodo en El momento de la

contratación del seguro la incapac¡dad pemar¡ente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANNAS:
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad femporal
y Hospitalizac¡óñ son ercluyeñtes entre s¡ depondigndo de la situac¡ón
laboral eñ la que se encuentro el Tomado/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡€tro, por tanto cuañdo ur Tomador/Asegurado Estó
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empl6o no podrá estar cub¡oÉo pol
lncapac¡dad Teriporal, n¡ por Hospitalizack'n e igualmonto én sl resto de
loB supusstos en que el Tomador/Asegurado pueda 6tar cub¡erto por
lñcapac¡dad Ternporal y Hospitalizac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestacjones por

Pérd¡da lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi Ia contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:
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'1. Lo6 riesgos oxt'aordinarios sujqtG a rqcargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensac¡ón do Seguros.

2. Los que no deñ Lugar pgr Lcs.
3. Los hecho6 de.¡vados de confl¡ctoa afrnados, haya o no

prec€dldo doclarac¡ón ofcial do guerra.
4. Las consecuencias direct6 o iñdirectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear q conlam¡nac¡óo radiactiva.
5. Suicid¡o o la hntativa del mismo durante la prim€ra anualidad de

sgguro.
5. Loss¡n¡esbos causados ¡ntencionadamsnte/voluntariamente o

por mala fg del ToñadodAsegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudqnc¡a lsmeraria o negllgencia grave del
Tomador/Asegurado, dochrado as¡ jud¡cialmentB.

7. Los s¡niost¡os ocur¡doa¡ como consgcuencia de tembloros de
tie.ra, erupc¡ones volcán¡cás, ¡nundaciones y otros fenómenqs
sÉm¡qos o mEteorológ¡cos de caráctor sxhaordiñario.

8- Los producidoB anúes do la primera pr¡fm pagEda.

9. Los Csl¡ficados por el gobierno de la ñaq¡ón cgmo calarnidad
Nac¡onal o catástrofe asi como epidemias y pandem¡6.

10. Las consecuénc¡as do guerras o dg olras c¡rcunstañc¡as
extraordinadas y aquéllos otros supuestos que tengEn la

cons¡derac¡ón de fuor¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La ta¡ifa de pnmas aplicable al presenle seguro seÉ la especiicáda en Ia Base
Técnica del seguro en c¿da momenlo y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplic¿ción de esta tarfa se le sumarán los impuestos
y recalgo§ que §ean en lodo momento lega¡mente reperculibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro

Los recibos de primas deberán hacerse efectivo6 por el Tomador/Asegurado.

Con carác1er general, y salvo pacto en conlrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se rcalizará mediante domiciliacióñ bancaria de los ecibos.
A estos efectos, el fofiador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA dondé autorice la domiciliacjón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
de.ivado del medio de pago uiilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, el seguro no enkaÉ en vigor. En este
c¿so. la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro
8." MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez aboñada la prima úñica podrá reali¿ar las
modiicaciorEs que se establecen en elpresente apanado. Estas modilicacjones
una vez notificadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias háb¡les supondrán la emisión de on Sup¡emento a ¡a Póliza de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtiÉn efecto desde el
dia de ¡a solicitr¡.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice l¿ amortización total de la opeEción
de financiación üncu¡ada al seguro dará lugar a la elinción del mismo, previa

devolucjón al Asegurado, por pade de la Ent¡dad Aseguradora, de la parle de
prima no consumida menos el impode corespondiente a los recárgos e
impL¡estos sáasfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de siniestro quedando
extinguido elcontralo de §eguro.
tllodificac¡ón de la suma asegurada. La amort¡zación antic¡pada parcjal del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida conespond¡ente a la parte amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el imporle corespondiente a los recargcB e impuestos
satisfechos, continuañdo ügenle el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amonizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones
de ¡a póliza tras la amortización parcial realizada por el Tornado./Asegurado
9." DURACION DEL §EGURO Y COBERTURAS
El presente seouro lendrá la misma duración que la operación de financiación
üncxlada. establec.¡éndose un periodo m¡n¡mo de duracjón de 6 meses y
máximo de 120 meses No obstante a lo anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contratación sumada al ñúñero de
años de duración de la operación de fnanciac¡ón v¡ncúlada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarelprimero de los s¡guientes evenlos:

a) La fucha en la cual todas las cerf¡dades debklas por ol To-
mador/As€gurado a la e¡tidad prsstam¡sta por el Contrato
de F¡nanqiación vinculado a esla pól¡¿a de segurofueran re-
ombolsadas a h Ent¡dad PrBstamBta,

b) Alalc¿rEarse lafocha de term¡nación del Conffio ds F¡nan-
ciación vincuhdo a €sta póliza, aunque no so hubi€ran re-
embolsado todas las cant¡dades debidñ eo v¡rtud dol
mismo.

c) La fucha en qus ol Conbato de Financ¡ac¡óñ v¡nculado a esta
Póliza de s€guro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La tucha en la cual €l Asegurado alcance la edad de 65año§,
o en la hcha en la qr¡e ss cose on toda activ¡dad profesional
.Emunorada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiera que sea su causa, excopto para la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La fucha de falloc¡m¡onto o do declaración delestado de ln-
capac¡dad Pormanente del Asogurado en cualquiora de sus
grados o Gran lnval¡de¿

0 La lecha on la que se prodlzca una subrogac¡ón, ces¡ón do
la pos¡ción o cualquisr trañsñiGióñ de los dereqhos y obl¡.
gac¡oriqs de las partes qus ¡ntervierien sn ol Contrato de Fi-
nanciación.

g) As¡misño, la coberturá ten¡in€rá sn la fscha on la que el
Asegurador haya pagado ol númqro máx¡mo ds Pr6tac¡q.
nes cons€cdivas oaltemas por lncapacidad Temporal, Ho6-
p¡tali¡ación y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Eñpleo
que se han fi¡ado qñ esta póli¡a.

10,. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
Elcontrato de seguro sólo podrá ser rescjndido en el supuesto de amorlizaclón
total anticipada de la operac¡ón de fnanoación a ¡a que se enq]entra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Condacjones Particrlares.
En el supL¡esto de resc¡s¡ón anticrpada del seguro, esta tomará efeclo en el
momento en e¡ que se comunique a la Enttdad Aseguradora, devo¡viéndose la
parle de la prima no con$umida corespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisl5n, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡nd¡r el conlrato en los siguientes casosl

. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la
Aseguradora, ésla podrá proponer una modillcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
plazo de quance d¡as. Trar6cunido d¡cho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, Ia Entidad podrá adverti. de nuevo al Asegurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias. transcuridos los cuales y en los ocho dias
siguienles comunicará alAsegurado la .escisióñ delinitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescrndir el coñtrato comunicándolo por esc¡lo al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a parlir del dia en que tuvo
conocimiento de la agravac¡ón del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el arl¡crrlo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veñcimiento, el aseguradorliene dermho
a resolverel contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejec¡ltiva
con base en la poliza. Salvo pado en contrario, si ta prima ño ha sido
pagada antes de que se produzca el siñiestro, el asegurador quedará
liberado de su obligacion.
Sielcontralo no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anteriorcs, la cobertúra vuelve a teñer efeclo a las veinticxatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Oo acugrdo con lo establec¡do en el art¡culo 22 dE la Ley de Contrato ds
Seguro las part s pu€den opgnefss a la prónoga del contrato mediañb
úna notific¿c¡ón oscrita a la otra parte, efuch.¡ada con un plazo d€ dg6
mgs€s d6 arúicipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del s€guro on curso
cuando la opos¡c¡óri a la prórroga sqa eiercitada por la Entdad
AseguradoB o b¡en con un mes de antolación cuañdo la oposic¡ón a la
próroga sea sjecutada por el Tomador/Asogurado.
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,1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima únic¿ no se ha
hecho efeclivo.
lgualmenle para el ¿bono de las prestac¡onss descrlas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el recibi o comprobante del pago de la

corespondienle cuola del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garanliza el abono de las prestaciones contraladas en
las condic¡ones que se eslablezcán en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados üsrten al Tomador/Asegurado, debiendo p,ermitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sLls familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguac¡ón o comprobación que la Enlidad Aseguradora considere necesaria.
El ¡nolmpl¡m¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posjble el llevarlo a c¿bo porl¿ opos¡cjón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncapacjdad Temporal.
La doormentación que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del siniostro
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da Laboral adualizada y complela que jrBljfque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carla de nolifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamenle frmada y sellada.- Cerlifcado de Empresa y d6 úitimas nóminas, debidamenle fimado y
sellado.- Desglose de la l¡quidacion e ¡ndemnización efectuada por la empresa, en
papel de Ia empresa y debidamente frmado y sellado.

- Just¡f¡cante conespondiente al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En cáso de SI\¡AC/JUEZ, Acla de Concjliación, Demanda y Ser(e¡cia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización adm¡nist.ativa y cornunicación de la

empresa allrabajador.
- Carla del SPEE aceplando el pago de la prestación con el periodo

reconocido., Recibo del prést¿mo pagado a Ia fecha del siniesl¡o.
- Justifc¿nte de la titularidad de la cuenta banc€ria donde ingres¿r l¿s

prestac¡ones-
- Cualquier otra documentac¡ón sustilutiva de la anleriormenle relacionada o

que sea necesaria para verifcar su validez o alcánce.
En la cgnt¡nuación del s¡niestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado dei mes que co[esponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoortura dol S¡n¡€atro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vada laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competenle. que
iustifiquen al menos 30 dias en inc¿oacidad.

- Historial C¡inico o Cert¡fic€do [¡éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡llcado
se hará constar específicamenle si existen antecedenles relacionados
con las cáusas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

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

- Además de lo anterior en caso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
emprcsa si se trata de un accidente labora¡

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Juslificante de ¡a titularidad de lá cuenta banca.ia donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documenlación sustituliva de la anledormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación dels¡n¡estro:- Panes de conllrmación de la baja penódrcos
- Recrbo del préslámo pagado del mes qLre coÍesponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertura dol s¡nieatro:
- Cop¡a legible del DN¡/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

núnca, informe sobre la ¡nexistencia de s¡tuaciones de alta emitido por la
fesoreria Generalde Ia Seguridad Social.

- Parte de hosp¡lal¡zación con especilicación de Ia hora de entrada y salida
del centro hospitalario qúejustifque al menos 7 dfas de hosp¡tal¡zacjón.

' Historial C¡inico o Cerlific¿do Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará constar especifc¿mente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospüalización y las fechas de diagnóslico de las
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justifcañte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce.
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡cstro:
- Partes de hospitalizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rech¿zo de un siniestro con posteriondad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la docrrmentación y las pruebas reqLreridas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entrcgara dicha

documentac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad AseguradoÉ, haya rec¡bido las pert¡nentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapacidad

Temporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada coñ los limiles establecidos en

la página primera de las presenles Condicjones P¿rliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proced¡m¡erfo de reclamación desde
el moÍ¡ento en que se encuentre eñ situación de lrrcapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
lechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lnc¿pacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalazación,

o deje de aportar las pruebas solidtadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenúra en dacha s¡tuación

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

Prestaciones máximas por lnc€pachad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particul¿ res.
12.. RÉGIMEN DE RECLAMACION€S

12.1 Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97-5 de
la Ley 20/2015 de ordenacióñ. §upeNis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tonador del segLrro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios. asi como sus de.echohabaentes, están facult¿dos para
formularquejas y reclamacjones ante elSetuicio de Reclamaciones de
la Di.ección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 [¡adrid y con página ,¡/eb:
y4¡4¡¿!Sqfp.!rtr!f ecql§lleQlllt3giSlqs contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticás abusivas o
lesiona los derechos deñvados del contralo de seguro-

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramilación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamacjones, previamenle por escrito alÁrea de Protección
del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
lranscunido el plazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Canera de San Jerón¡mo, 2'1 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico p&lClqiqlll lqlgdg@lllpE¡DCIs j! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formúladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instañcia y tras su resoluqón
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Asequradora, D.A.DEFENSOR, S.L..
domicil¡ado en c/Velázquez n"80, 1'D, 28001 Madrid Tfno 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboaación ñecesaria en la
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instrucción del procedimiento de resolucaón de las quejas y
reclamaciones y a ac€plarlas resoluciones que elDefensor delCliente
emita y que tengan carácler v¡nculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS asi como su resolución, no obstaorliza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos.

_ nr a la prolección adminislraliva.
El Area de Protección al Clienle. actuará en la resoluqón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a d¡spos¡c¡ón de los Asegurado8 en las of¡c¡nas y en la \¡/eb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilita!o en cualquier momento.
I3.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformijad con lo previsto en la normativa ¿plicable en materia de
protección de datos. y espeoalmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydel Consejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las persoñas fisicas en lo que respeda al lratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la D¡rectiva 95/,16/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marEra expresa, inequivoc¿ y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACION BÁSICASOBRE PROIECOÓN DE DATOS:
Responsable del Latamionto do aus datos
CNP PARfNERS OE SEGUROS Y REASEGURoS S.A. (CNP Padners) NIF
A-28534345
+rnfo: ;nformación adicional
Final¡dad del tratam¡onto de aus datos
Finalidad Principal": suscripción y ejecúc¡ón de un corfrato de seguro-
+info: rnfomación ad¡cional
Logiümac¡ón para el tratam¡entg de sus datos
La baso legal para el tratamiento de sus datos e6 la erecución del contrato
dqsoguroen los términos qúe fguran en las Condi.jonesdela Póliza, asicomo
en la Loy do Contrato do Seguro y L€y de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvoncia do ont¡dadoa assguradoras.
+inlo: inlorÍración adicional

Deslinaterios

Sus dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP PartneE para la prestación de servicios relac¡onados
mn el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servic¡o relacionado con su contrato,
empresas lramiladoras de sin¡eslros cln quien CNP Partners haya
elemalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir elconespondienle corfrato de t.alami€nlo de datos.

'/ l\rediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gestjón adm¡n¡strat¡va y geslión
centralizada de reoJrsos informáticos.

Transfsfqnc¡as lntsrnac¡griales pr€vistasr Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Sale§force es una empre§a proveedora de
serv¡c¡os informálicos de CNP Partners.
+info infomación adiqonal
Oereqhqs
Acceder, fedifcár y suprim¡r los datos, así como olros deredros como se expl¡ca
en la irformac¡ón adicional.
+rofor rnfoÍ¡ación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
ResporBable del tratam¡ento de sus datos
Dato6 de Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
Te¡éfonoi 915243431
Coneo Electrónico: alencion@cnppartners eu
Delegado de Protección de Dalos: dpOtgQglppa¡¡CE!!
F¡nalidad del katamiento

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

En concreto, denlro de la "Final¡dad Principal", los Datos Personales seán
tratados pard:
. Valorar, seleccionary tarifcár los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de idone¡dad y convenienc¡a, así

como en su caso mantener aclualizados sus datos para esle fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro:
. Gestionar y dar seguimiento ¿dmin¡strativo al contrato de seguro hasta la

exl¡nción de las obligaciones juridicas de las partes bajo elm¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tornador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec¡bos relalivos a las mismasl
. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestación de servidos por

terceras empresas contratada$ porCNP Partners para el cumplimienlo del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su cáso, liquidac¡ón de
16 siniestros a través de las empresas a las que s€ hayan extemalizado
tales funcrones);

. Gestión de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones lécnicE e ¡nvers¡ones;

. Reali¿arevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude deforma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legítimo qL¡e

ostenta la Entidad Asegu€dora, la co¡sulta y cruc€ de los Datos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y cÉdito:

. Cump¡¡r con obl¡gaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aqLrellas que
obliguen a la Entiiad Aseguradora a identificar al Tomador o qJando su
tratamiento esté basado en una habililac¡ón legal;

. La reali2ación de estudaos de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivosy perf¡lados con ñnes astuariales para la determ¡nación de la prima
en la suscripcjón delconlralo de seguroi

. Gestonar, en su caso, de foma centÉlizada los recuasos informáticos
(aplacac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que e6tén en la nube) o para
fnes adm¡nistrativos intemos der¡to de¡ mismo grupo de eñpresas a¡que
pertenece CNP Parlners.

. Rernitirle comunicaciones cornerciales sobre los produdos de CNp
Partners similares a los contratados a lraves de correo postal y/o llamada
telefofl¡ca.

¿Qué tratarn¡entos ad¡cionales podernos realizar?
Adic¡onalnEnte:
r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

@merc¡ales de CNP Partners poÍ medios elect.ónicos, as¡ como
informacjón sobre productos d¡stin(os a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Patners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
qJalquier tipo y temática), la realización de encuestas de s¿tisfacción y
eñvío de neu/sletters (todo ello ¡ncluso por medaos eleclróñicos).

,/ Si ha aceptado, sus datos podrán seÍ tratados para la elaboracrón de
perfles con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y erúre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Ourante cuánto tieñpo ttataremos sus datos?
Lo$ datos personales proporcionados se conseruarán mier¡lras se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlimiento o se hubieG opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el ptazo de
conseNación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momeílo
d¡chos plazos enviando un coreo eledÍón¡co a cualquiera de las direccjones de
coneo eleclróni@ establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
,' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitide

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electrón¡cos, así coÍro
informacjón sobre produdos distintos a los contratados, informadon sobre
las acciones de markeling qúe CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre los
que podrán figuÉr, campañas, proyedos, Sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacón de encuestas de satisfacdón y
envio de rE¡/sletters (todo e¡lo ¡ncluso pormedios electrónicos).

/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de pe.files
con lines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre olras, adecuar las
comunicÍrciones cofieaciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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Los lratamientos eslablecidos en los dos párralos anteñores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo eslablecido en
el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lila sus
datos?" iñdicado en este doqmento de info dicional.
Logitimación para el tratam¡onúo de sus datg§

¿Por qué podemos t¡atar sus datos porsonales?
Sus datos podrán sertratados para la ejec¡Jcjón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebracjón del contralo de seguro y/o gestión del contralo
Adic¡on¿lmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para rec¡bir oferlas
comerciales de CNP Partners porrnedios eledrónicos asicomo infomación
sobre produclos distantos a los contralados, par¿ informarte sobre acciones
de marketiñg (entre las que podrán ñgurar campañas. proyeclos, soneos,
concursos, evenlos de cr-Jalquier tipo y lemáica) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacc¡ón y neltsletlers (lodo ello induso por medios
electónicoo), sus datos serán tratados para dichas frnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfiles con llnes comerc¡ales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeorar las comunicaciones comercrales, d¡señar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el clmpl¡miento de una od¡gacjón
legal, de acuerdo con lo establesido en la nor¡ativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, eñtre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediadón de Seguros, Ley de Comerc¡alizacjón a distanc¡a
de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 20'1135 de la ComÉión,
de 10 de Odubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/ 138/CE, asf
como los Reglamentos mmunitarios de ejecxción de solvenc¡a ll, Drediva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relatavos

a los produclos de ¡nversión rÍinorisla üñculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su c¿so, Real Decreto '158€y,l999, de 15 de odubre,
por el que se apnreba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
comp.omisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefcjarios, asi como cualqu¡er otra Ley que se promulgue en un fuluro y que
afecle al contrato.
Asi mrsmo, se podrán tratar para los cásos en que exisla un iñteÉs leg¡limo por
parte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además deloindicado, siha aceptadola cláusula de comun¡cación delos dato6,
sus datos se van a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS pard ofrecerte irfoÍñación comercial sobre producloo de seguro,
inlermediación a lravés de inlemet, y planes de per6iones, informarle sobre
acc¡ones de marketiñg (entre l¿s que podrán fgurar campañas, proyeclos,

sorteos, coñcursos, eventos de cuaquer t¡po y temát¡ca) asi como envio de
neraisletters, porcualquaer medao (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡/II\,IUNITY, S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos podran ser comunicados en caso de cesión de cadera,
fusión, escisión y trarÉformación.
La lransferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corporativas V¡nculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
n¡\,/el de protec¡ión equiparable al español y conlarán con todas las garañtias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la inforñación sobre transferenc¡as intemacion¿les
que se vayan a Íealizat en un futuro en nuestra \¡/eb:

htips://www.cnppartners.es/polilic¿{e-privaciJad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cú¿ndo nos facil¡tá sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conc¡eman o no
Las pefsonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dgrscho de acceso)así como a solicitarla reclificacióñ de los dalos inexactos
(d6recho de r€ctifcac¡ón) o en su cáso, su supresión cuando, entre otros
molivos los d¿tos ya no sean necesarios para los fnes qLe fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas c¡rcunstancias, los ¡nteresados podrán solic.itar la limitacjón del
tratamiento de sus datos, efl oJyo cáso, únic¿merie los conservarcños para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tatam ¡ento).
En debminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos Elacionados con su
situación part¡cular, lc ¡ntercsedos pod.án @onerss al tratam¡eñto de
sus datos. CNP Partners dsiaÉ dg batar los datos, salvo quo obed€zcan a

mot¡vos legít¡mos o elejercicio o delqnsa de pG¡blos reclamac¡onss.
De igual modo, tien€ derecho a revocar su mnsentimiento (derecho do
rgvocac¡ón del consontim¡ento)
En el cáso de que solicile la portabilidad de s¡rs datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de lo3 datos), se podrá realizar. pero siempre que

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

cuando la empresa a la oÉl deben ser comunicados sus datos tenga operaliva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realizarsi afeclan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos).

Puedes eiercer todos eslos de.echos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ñecesita en
relagión con sus dalos.
Si prefere enviamos slr pelición porconeo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servido de Atención al Clienle
Carrera de San Jerón¡mo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contado con nosolros en relac¡ón a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

üna reclamación lo puede hacer a kavés de email
oroleccrondelclieñte@cnpoa.lneF eu o a través de un escrilo en el domiajlio

antes ¡ndicado pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En lodo caso,
puede acudira la agencja española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpl¡mrento de sus derechos en e§ta materia. En su
página !¡,eb puede en@ntrar informac¡ón adic.¡onal y complemenlaria sobre
todos eslos derechos, le adjunt¿mos un link a su página web:
https:/ ¡,w,v.agpd.es/portah^€bagñ/iñdexides-idphp.php

Ygr5?+3!¡1 *s 6ppad^a" o"
R.l/t r,6 M.,i/r, róm 1 3r 9 ribD 3991, s3'rhl LibD rk S*d*,6' iolio 1S ho¡¿ n'38 2¿0 li!. !r NlF. A ?8413¡5 Cleá Adñ. DCSFP ü559@001
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



cNp PAPTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
reuSocAlA

¡OtÉnE DE LA A6EGUR^mRA: CNP P¡illtlERS DE SEGUFoS Y REAS€C]JRoS S.4., &ñiiÉlá n CffiE (k Sa Joóñim 2l - 23011 M.*'n lE p¡L)
i,EdADoR EUCoCAJ¡ RUR¡L MEOACIÓN oe.dbl d. 8!.¡56!@ v ¡qrdo S L d don¡ilio en di¡.iir, 2 - 15@4 lotEoo fEsPAfu)

¡IAIUR,AIE¿A OCL RESGO CIE¡ERTO ¡K Vd.
CONCEPIo PoRElCIIAL aE¡SEGUM. Po,cE¡t p,ofra

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC¡ON QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EÑ EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcuERDo, AcEPTE
LOS DISÍINfOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONT]NUACIÓN:

Oebe autor¡zar el uso de Süs datgs de salud en caso de siniestro. para la tramitac¡ón. por¡tación v l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
@:
D Acepto. conlorme a lo anlenor, altralamiento de los datos de salud paaa la ejecucion delcontrato por la propia asequradora o a traves de un

proveedor de CNP Pa.lners para la tramilación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitr.le ofenas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asi como infor-
mación sobre productos disl,r'rtos a los conlratados, infoo¡ación sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otra$, campañas, proyeclos. sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis-
facción y e¡vío de news/e¡ler§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

0 Acepto el tratamiento de mis dalos para recibir ofertas comerciales po¡ m€dios eleclrónicos. ¡nformación sobre productos distinlos a los con-
tratados. sobre acciones marketing, r€alización de encuestas de salislacción y e.vio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus dalos podrán ser comunjc¿dos a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
infomación come.cial sobre sus produclos y serucios, realización de acciones de ma*eting de cualquier tipo ientre otras campañas, proyectos.
sorteos, concurcos, eventos de cua{qu¡er lipo y temálica), así como envlo de newsletlerc. por cualquier medio (entre otros. postal. teléfono, e,
maal). +info: información ad¡cional

Cl Acepto la comlnicación de m¡s dalos a las empresas del Grlpo al que penenece CNP Padners par¿ fines comerciales y de márkel¡ng y
recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrañ se. tratados para la elaboración de perfi¡es con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso. y enke olras, adecuar Ias comunicaciones comerciale§. diseñar productos en base de d¡chas preferen-
cias y ñecesidades

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

El prqsente confato se tigo por las CONoICIONES GENERALES, por las coNDlcloNES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita ta
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Cont¡ato de Seguro, carecisrdo de valor y Efecto por separado, Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a ente to
establ€cido oñ la6 coNDlcloNEs GENERALES y lo pactado en las coNDlclONES PARTICULARES, prevalscerán ástas sobro aquéllas, sátvo que d¡cha
d¡scropancia der¡ve de pactos contra la ley, la rnoral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleño derecho. lgualmentD las presentes
CONOICIONES PARTICULARES son emitidas toñando como base las declarac¡ones del tomador, olcuesl¡onar¡o méd¡co oqn caso de ssr asirequqr¡do
por la compañia as€guÉdora de acuordo con las pruobas que se cons¡dorcn necesarias para una correcta valoÉción del riesgo.
A los elsctos ds lo dBpuesto en los articulos 127 y 124 del Reglamento do Ordonac¡ón, Supervisión y Solvenc¡a de las Ent¡dad6s Asegurador-as y
ReasGguradoras, aprobado por Real D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoco habor rec¡b¡dq en la
mismafgcha y con ante¡ior¡dad a la celebración del prosonto contrato, Nota lnlomaüva comprensiva de todos 106 aspectos relaüvos alprBentoseguro
qus se contomplan en los c¡tadoB preceptos reglamentariG.
EL TOMADOR DECLAR,A CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SI'STITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, eñ l0 hojas iñseparables exped¡das por ambas caras, en ARANJUEZ a 22 de Mayo ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

O. Sant¡ago Dom¡ñguqz Vacas
Director Gsneral Ad¡unto

CNP PARTN.ERS DE SEGIIR¡]S Y REASEGUROS S¡ - CarBá & Sr J.ñntu 21 20014MAoRID(ESPAM)-T.r349152434&,F..3.1915?¡3.Ot ffi dpp.rtu.s
R_i,(doMrdnlom43T9tbD3.99rGÍ&tLitorkSooi:a*,.stotÉt9árúj¡¡.3A$0i¡¡taMF.A28t3¡3¡5.Cla.Ad:.DGSFP:@569-cmol
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cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SFPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refefénce

206833081 000220000000469701

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

JENNIFER JIMENEZ GRANADOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount ñuñbcr |EAN óf¡he Débtot

ES64 308t 0220 6033 4552 0526

swlFl / Btc

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

lde¡tif¡cac¡ón del Acíeedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTT: El d.údor qú.d¡ inform¡do q!., el ldentifi(¡dor det Acr.edor r.ferei.l¡do en €re M¡nd¡to pu.d. dir.rir, por el ombio del Códlgo de Nego(lo 6uf¡jo)

in(lu¡do e. .t mismo, (oñ .l ur¡lirado por.l acreedor en lá gertrón de ¿d.udor SEf^ (on ru É.tided tinan(iéra. siñ qú€ erto implique várla.lón eñ la ld..l¡dád fG(¡l y/o leg¡l

d.l mismo, i¡ pelul(¡o ¡lguno en lor lnt€r€!.r deldeudo..
NfrRrANr NOVCE: fhe d.b¡ot ¡s ¡Dfo,med .het ¡he ¿bov. C..d!to. ld.h¡¡llc. ñ.r d¡fÍe. by .h¿ng¡ñg the Eushett Code ('uít¡x) ¡n.luded thé..|n, únh .het ut.d by ¡hé crd¡tot

Nombre d€ la calle y número
Street Neñe and nomber of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Cód¡go postal / C¡udad
Pos¡al Code / A¡y
280,14 MADRID

Pais

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante l¡ firm¡ del preseñte formulario d€ Orden d€ Domicilia.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ 5u

antidad fiñanc¡er¿, pará ádeudar en su cuenta tos importes que se devenguen (oí1o conse(uenci¿ de este coñtaato y, as¡m¡smo, autoriza a su entidad

financiera pará cárg¡r eñ su cuenta los importes d€b¡damente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, S.A. Como pa¡tE de sus der€(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad en los términos y (oñdlciones del (ontrato suscrito (on la misma. La solic¡tud de reembolso deb€rá

efecruarse dentro d€ la! ocho semanas que siguen a la fe<ha de ad€udo eñ cuenta. Pued€ obtener informa(ión adicioñal sobre 5us derechos eñ su €nt¡dad

8r s¡q"¡ng rhh tuddlt. forñ. yo! alrho¿ze cNP PAR.NER' de 
'egurcs 

y Reategurc' s,A,to teñd ¡ottru.tio4s ¡o yolrbaDk to debh yoúta..ourt ¡he anour¡s th¿¡a..t¿ as a .etuh

fron üe daae on ehkh youra..ountwas d¿bited. fou.t¡ghts regarding thr ñadd¿t¿ 2ft expla¡¡ed in a s¡atenent ¡hat J/ou.eo ob¡a¡n t¡oñ your bank.

.ljpo 
d€ pago: Pago recurrente

rype ofpayment. Re(uÍcnt payñent

Lugar

f¡rma del deudor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN .JtRóNlMo. 2I - 2 80I 4 MADRID

Please, rctun ao Cred¡lot addrcss

Fe.ha (DDMMAAAA)

DATE (DDMMWW)

22t05t2019

Ejeñplar pan el Acrecdor

aNPPARTI\ERS DE SECUROS Y RÉASECIJROS. S A -ClrradcSrnJdón¡ñu.ll-l rl.lNlADRlD
R M .k,lndnd tñ J ll19 I'bro i »1. § l'dcl l-'bm Jc Sd'cd¡d.s. folD l'r5 hot n" l¡12§O I

Itsp ñA) T r1.lql5l4xr$ F rl,¡'i)l r!41401 tr\\ .rppúhft 6
E ILNIF A 18114i45 (ll¿\é^dñ¡. DCSFP' C0sir){i(¡r{rl



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Refereñce

20683308r 000220000000469701

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

JENNIFER JIMENEZ GRANADOS

Número de cuenta lEAN del Deudor
A«ount numbet 18,4N of the Debtol

ES64 3081 0220 6033 4552 0526

swFT i Btc

BCOEESMl,l08l

DATOS DEL DEUDOR

AVISO IMPORTANTET tl d€udo. qu.d¡ ¡ñform¡do qse. el lde.t¡fic¡dor dclA..eedor ref.rencl¡do éñ err. M¡nd¡ro púcdc dif.rlr, por.l (¡mb¡o d€t Cód¡go d. Ncao.ao {surrjo)

del ñhño, ni perju¡<io ¿¡9uro e¡ los iñtércses deldeudor.

Nombre de la call€ y número
strpet Nañc ¿ñd numbcr ofthe Credhot
CARRERA DE sAN JERóNrMo,21

códlgo portal / cludad
Postál Code / d¡y
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DAÍOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcaclón del Acreedor

Mediante la firma d€l presente lormu¡ario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, 5.A- a eoviar órdenes I su

entid¿d finañ<iera, para adaudar en 3u cueñta los importes que se devenguen como consecuencia de este contrá(o y, asimismo, autor¡za a §o entidad
finanoerá p¿ra cargar en su .uenta los rmportes deb¡dam€nte notificados por CNP PARTNERS de Ségu.os y Reaseguros, S.A. Como parte de 5u5 dere€hos, el

d€udor está legitimado al reeñbolso por su entidad eñ los términos y (ondiciones del contrato.us(íto con la misma- La sol¡(rtud de reeñbol50 deberá
€fectuars€ dentro de l¿s ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obtener informa(ión adicional sobre sus derechos en su en(idad

8y ,¡gr¡ng th6 tuznd¿t¿ torñ, yo! autho.t2¿ CñP PARTNERS dé S.1uot y Re.tegu¡os,s.A.to tend ¡nitru.t¡ont to you, ba¡k ro.leb¡t your¿.<ount the amoun¡t that a.(ré a5 ¿.esuh
of¡h¡t conÍac., and alto you zuthodze yout bank ¡o debh yout ¿c.oún¡ io .c<ord¿n.e wlh th¿ nt¡rucr¡ons duly no¡¡f¡ed fm¡n CNP PAR|NERS d.segu¡os / Re¿seguros, 5.A. At Fn
of you. aghts, fou 2¡e en¡¡¡led ¡o a Elund hon you beok under the ¡ems end.ondi¡¡oos of yout ¿gleén¿nt wrh yout bank. A rlund ¡ku,t be clziñ¿d wth¡n ¿iqht weeks tta.ting
f¡oñ thé det¿ onwhi.hyout a<.ountwa5 deb¡Ied. Yout rightt reg.rd¡ng the ñ¿ndele a.e exph¡ned ¡h a i¡ateñe th¿( fou an obta¡n hon foul bank.

Firma del deudor

llpo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayment. Recurent p¿yment

Lugar Fecha (DDMMAAAAI

DA¡C (DDMMYYYY)

22105t2019

Ejemplar pan el Deudor

C¡iP PAR] NERS DE StctrR()s Y REASICITROS. S A - Gr.E d. Sd¡ JErir@. 21 - 280t,¡ MADRI
R M d.M¡dJid-r@Da8l,r-[bru],)ol.* l'dl Libb&SeE&.kiLlD l1)5hq¿¡f rH ¿30

D{L5PAi 
^' 
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CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

CNP PARINERS 0E SEGIJRoS Y RE SEO]EoS, S¡. - Ce@ & S¡ñ "b¡onm 21 . 2$la MÁ0F10 (EsPAÑa) - T ' 89152134{0 . F. .3¡91521341 .Mjñpp.rER!5
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNEPS

El presente contmto de seguro se encuentra sometido a la Ley 5Cl/1980, de I
de Oclubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decrelo
1060/2015 de 20 de Noviembre, de ordenacióñ, supeNisión y solvenoa de las
entrdades aseguradoras y reaseguradoras y disposicaones concordaries, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
mrfracluales
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURAOORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la

cobertura del riesgo objeto de este contrato y garantiza el pago de la§
prestagones que corresponda con arreglo a las condiciones del m¡smo.
MEDIADoR: Persona fisica o juridica que realiza las actrv¡dades de
mediación enlre los Tomadores de los seguros y las Ent¡dades
Asequradoras consrstentes en, la presentacióñ de propuestas de
realización de trabajos previos a la cefebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos
ToMAooR: Es la persona física o jurídica que suscñbe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la pe6ona fisica sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas físicas o jurídacas a quienes corresponde
percibir la preslación Sataclizada por este conkato designadas en las
condiciones partaculares
PRIMAT Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada próÍoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURAOA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
eslablecido en la Póliza, el Asegurador se comp¡omele a pagar al
Benellciario al acaecim¡enlo de las conl¡ngencias previstas eñ la misma.
POLIZA: Es eldocumento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, fomarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscribirse.
ACCIOENÍE: Lesión corporal derivada de una causa súbita, violenta,
efem¿ y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la v¡gencia de la póliza.
,1 ,. OBJEfO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡galoriamenle las
garantias de Desempleo, lncapacidad femporal y Hospitalización
2." PERFECCION. TOMA OE EFECTO Y DURACION OEL CONTRAfO
La póliza se per{ecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distiñta) y la Enlidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no enkarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condic¡ones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de fin. aquella expresada en las Condiciones
Particulares de la misma, transcurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su pró¡roga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expfesada en las condrcrones Partrculares
Do acuerdo con lo establec¡do en el artiqulo 22 de la L6y de coñtrato
ds Seguro las partos pueden oponer!¡e a la próraoga del contrato
med¡ante uña notificación escrita a la otra pañe, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión del per¡odo del
§oguro e¡ curso, cuando la opoeición a la prórroga sea ejerc¡tada poa
la Entidad Aseguradora; o bioñ con un mgs d9 antElac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga s€a e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualquie¡ caso la pól¡za final¡zará al térm¡no de la anual¡dad en que
el Asegurado cump¡a los €5 años de edad,
3,. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La pól¡za será indisputablo transcur.¡do un año desde la focha de
ofecto de la m¡sma. En las Cond¡ciones Particulares de la póliza se
podrá orpresar un plazo más breve transcurr¡do el cuál la pól¡za sea
¡ndlsputable.
No obstante lo antqrior, el prcsento apañado no será de apl¡cac¡ón
cuando ss haya producido el incumplim¡ento d6 las obligacionés del
Tomador o dgl Assgurado, ospec¡almente cuando se haya produc¡do
el ¡mpago de la p.¡ma, en cuyo ceso se tendrá en cuonta lo establecido
en el apa.tado 6 de las presentes Cond¡c¡qnes Generales. Se descarta
igualmento la aplicác¡ón do osúo apartado cuando exista ol]or on la
edad del asegurado.
4.- NULIDAD OEL CONTRAIO
El conlrato de seguro será nulo en aquel¡os casos en los que en e¡momento
de su peleccionamiento no había riesgo o el riesgo ya se habia realizado

5.- PAGO DE LA§ PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
prirÍera prima o ¡a prima única no ha sido abonada en el momento de su
venc¡miento, la Entidad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
contrato o a solicitar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya s¡do abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón.
En el supuesto de falta de pago de una de las primas suces¡vas a la Entidad
Aseguradora, la cobertura del presenle seguro quedará suspendida al dja
sigu¡ente en el que la pima debió ser satisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los se¡s meses posleriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se enteñderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el periodo de suspensión del seguro, la Ent¡dad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspond¡ente al
periodo en curso. Siel conlfalo no hubiera sido resuello, de acuerdo con lo
establec¡do con anterioridad, la cobertura volverá a tener efeclo a las
veinticuako horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca olra cosa, la prima
se entenderá abonada en el dom¡cilio del Tomador.
5.. DEBER DE COMUNICAC!ÓN DEL RIESGO
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcuEo del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunslanc¡as que atendiendo al cueslionario
formalizado para suscrib¡r esta póliza de segu.o, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conocidas porel asegurador en elmomento de perfecoón del
contrato, o no habria conc¡u¡do la fima delmismo o lo habr¡a concluido en
otras condiciones.
El Aseg¡.rrador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación del contralo
con la oporluna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepc¡ón de esta proposic¡ón para
aceptarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcunido dicho plazo, resc¡ndir el
conkato previa advertencia al Tomador, dándo¡e para que conleste el nuevo
plazo de quince dias, tr¿nscuridos los cuales y dentro de los ocho
siguientes comun¡cará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTNERS igualmente podrá rescindir elcontrato comunicándolo por
essilo al Tomador dentro de un mes a partir del día en que tuvo
conocimienlo de la agravac¡ón del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaracaón y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda l¡berado de su preslación siel Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso del
contralo, poneÍ en conocimienlo del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el nesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del contrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al fñalizar el per¡odo en curso cubierto por la prima, deberá
reducarse el impo(e de la prima futura en la proporcjón correspondiente,
teniendo derecho e¡ Tomador en caso contrario a la resolución delcontrato
y a Ia devolución de la difercncia entre la prirÍa satisfecha y la que le hub¡era
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conkato, lanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario. según proceda.

8." COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañía Aseguradora. Las comunicac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un coredor de seguros sunirán los
mismos efeclos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que el fomador
se hub¡era manifestado en contra de que as¡ se real¡ce.
lgualmente el Tornador del Seguro, el Asegurado o el Beneliciario podrán
didgirse por esc.ito a CNP PARTNERS a la direccióñ que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el dom¡cilio que este haya indic¿do
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualqu¡er mod¡f¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el c¿mbio.
9.- EXTRAV¡O Y DESTRUCCION DE LA POLIZA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Ent¡dad Aseguradora
mediante carta certificada el extravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Asegurador¿ procederá a emitir un dupl¡cado de la misma.
10.- PRESCRTPCIÓN
Las acciones derivadas del presenle conkato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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11.- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará somet¡do a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Tribunales del domicilio del asegurado.
12,. CLAUSULA OE INFORII4ACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES YfO ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomaliva aplicable en materia de
protecrión de daios, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo y del Conseio de 27 de ab.il de 2016 relativo a la
prote.4jón de las personas fisicas en lo que respeda al tralamien(o de datos
personales y a la libre c¡rcul¿ción de estos dalos y por el que se deroga la
Directiva 9t46/CE (Reglamento General de Protección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa at Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequivoca y precba de lo
siauien[ei
I'{.FORTI¡IACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del t atám¡onto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+nÍo: informac¡ón adicional
Finalidad dol Latam¡6nto de sus datos
Finalidad Piincipal": suscripc¡ón y eiecución de un @mrato de seguro.
+1nfo. infonnación adcional
Legiüñac¡ón para eltratam¡ento do sus dato6
La base lggal para el lratam¡ento de sus datos es la ej€cución dol contrato
de s€gufo en los términos que flguran en las Condic¡ones de la Póliza, asi
como en ia Loy de Contrato do S€guro y Ley de Ordenación, Superv¡siód
y Solvencia dé ent¡dades aseguradoras.
+rnfo' rnformacón adicional

Destinatarios
Sus datos podÉn sercomunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Pmveedores de CNP Panners para la prestación de servic¡os relacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servic¡o relac¡onado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Palners haya
extemalizado d¡ctps servicios, peritos, etc..), con los que CNP Panners se
compromete a suscribir el correspondienle contrato de tratamiento de
dalos.

"/ l\¡ediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteoen¡do en la r'
mediación de su contr¿to.

/ Empresas del Grupo en el caso de qlre sea necesario para el cumplirÍiento
de las obl¡gac¡ones de supervasión y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
centralizada de recursos informát¡cos.

Trar¡sfersnc¡as lntsmac¡oriales p.ovistas: Salesforce.com EI,IEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de
servic¡os inlomáticos de CNP Partners.
+info: rnfofmación adicionsl
Oerechos
Acceder, redmcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la información ad¡c¡onal.
+info: rnfomaclón adrcional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
Responsable doltratam¡ento de sus da¡os
Dato6 de Conbcto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 280'14 [¡adrid
feléfono: 9'15243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr dod es@cnpoartners.eu
F¡nalidad del tratam¡ento
¿Con qué finaladad tratamoG sus datos?
En conqelo, denlro de la "Fiñalidad Princjpal", los Datos Pecoñales seráñ
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para esle fn;. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionary darsegu¡m¡ento administrativo alcontralo de seguro hasta la
elincjón de las obligacionesjurídicás de las partes bajo el m¡smo;. Prcsenlar al cobro las primas qL¡e deba abonar el Tomador baio el
contrato de segu¡o y emilir rec¡bos relat¡vos a las mismas;. Tramitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras eñpresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimiento
delcontrato de seguro, la peritación de los daños yen su c€so, liquidación
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
exteñalizado tales tunciones);. Geslión de quejas y reclamaciones;

. Registro de pólizas, §in¡estros, provisiones técnic¿s e inversiones;. Realizar evaluac¡ones del riesgo. solvencia y posible fraude de forma
prev¡a a la $.rscripción delconlráode segurc o en cualquier momento de
la ügencia del m¡smo, induyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la corisulta y cruce de los Datos
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Petsonales con ficheros comunes para evitar ftaude en el seguro y mn
ficheros sobre solvencia palñmonial y c.édito;. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcár al Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación lega,;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
merc¿dos objetivos y perfilados con fine$ actuadales paÉ la
deteminación de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su c3so, de forma centrali¿ada los recursos infomát¡cos
(aplicacrones, servidores incluyendo aquéllos que eslén en la nube) o
para llnes administrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas
alque penenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Pannec similares a los conlralados a través de coÍeo postal y/o llamada
telefónicá

¿Oué tratamientos adic¡onales podemos realizar?
Ad¡ciona¡mente:
r' Si ha aceptado. sus dalos podrán ser tratados para remitirle ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
infomac.ión sobre produclos dislintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketiñg que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos. sorteos, conctrsos.
evenlos de cualquier lapo y temática), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos)

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines mmercialesyde marketing con elob¡eto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre okas, adecuar las
comunicac¡ones comercrales. diseñar produdos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

¿Duranté cuánto tiernpo t ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga
Ia relac¡ón mercántil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era
opL€sto mn anterioñdad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coÍeo eleclrónico a cualquiera de las direcciones
de coneo eledrónico establecidas efl Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo
Siha dado su consentimiento, podremos lratarsus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios elec{ón¡cos, asícomo ¡nfomación
sobre productos distintos a los contralados, irformacaón sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podÉn
ligurar, campañas, pmyeclos, sorteos, concursos, eventos de qralquier tipo y
temát¡ca). la real¡zación de encueslas de satisfacción y envio de ner sleters
(todo ello ¡ncluso pormedios eleclrónicos).
r' Si ha aceplado, podremos tratar sus dalos para la elaboración de p€rl¡es

con flnes comerc¡ales y de marketirE con el objeto de cono@r sus
preferencias y necesid¿des y, en su caso, y entre otras, adeclar las
comunicaoones comerciales, d¡señar produclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

/ S¡ ha aceplado, sus dalos podrán ser tralados para la elaborac¡ón de
perfles con flñes comercralesyde marketing con elobjeto de conocersus
prefurencias y necesidades y, en su caso. y entre okas, adecuar las
comunic¿c¡ones comerciales. diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los lralamientos eslablecidos en los dos párrafos añleriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estauecido
en el apartado "Derechos: ¿Cuáles soñ sus derechos clando nos facjlita sus
datos?" iMicado en este documento de info adioonal.

L€giümación par¿ eltratam¡gnto do sus dato6
¿Por qué podeños tratar sus datos personales?
Sus datos podrán serlralados para la ejecución de su contraio de seguro. En
casode negaliva a facilitar dichos datos oa que seantratados, no será posible
la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicronálmente, sus dalos serán tráados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sL.¡s datos para recrbir oferta§

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
información sobae produclos dastintos a los contratados, para infomarle
sobre acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos, eventos de clalquier tipo y temátic¿) y/o
realización de enqrestas de salisfacción y nev/sletters (todo ello incluso
por medios e¡eclrónicos), sus dalos serán tralados para dichas
fnalidades.

'/ Si ha ac¿ptado, la cláusula para el lratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfles coñ flnes comerciales y de marketing con elobjeto
de conocÉr sus preferencjas y necesidades y, eñ su ci¡so, y entre otras,
adecuar las comunicáciones comerclales, daseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que apl¡que alcontralo
de seguro suscrito, entÍe otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Supeñ¡sión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglamento de desanollo. Ley de lvlediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡a¡ización a distancia de seruicjos fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de l0 de Oclubre de 2014. por el que se
mmp¡ela la Drecliva 2009/13&CE, as¡ como ¡os Reglamentos comunitarios
de ejecucjón de solvencia ll, D¡recliva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, §obre
los documentos de datos lundamentales relativos a los produclos de iñversión
minorista ünculados y los productos de inversión basados en segurcs, en su
caso, Rea¡ Deselo 158&1999, de 15 de oclubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la inslrumentacjón de los compromisos por pensiones de
las empresas con los lrabajadoresy benefciarios, asicomo cualquier ol€ Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle alcontrato.
Así mismo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un interés legíl¡mo
por parte de la aseguradom.

Dqsti natariog
¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Adeñás de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte inforñación comercial sobre
productos de seguro, inteñnediáción a través de intemet, y planes de
pens¡ones, informarle sobre acciones de marketing (entre las que podrán
fqurar campañas, proyectos. sodeos, concursos, eventos de cualquier fpo y
temática) a$í corno envío de newsletters, por cualqu¡er medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail):

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAT FN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY. S,L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus datos ún¡cámenle los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ masmo, sus datos podrán ser comunicados en cáso de cesión de c¿rtera,
fusión, escis¡ón y transformac¡ón.
La lransferencia lntemacjonalde Datos a las empresas del Grupo Saleslbrce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en el
ámbilo de las Nomas Corporaiivas Mnculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección equiparable al español y conlarán con lodas
las ga.anlías y medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato6.
MantendGmos adualizada la infomación sobre transferencias
intemac¡onales que se vayan a rcalizat en un futuro en nueslra u/eb:
https:/tu/,¡¡¡,/. cnppartners.evpoliticaie-privacidad/

Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando dos tac¡lita sus datosz
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando
dalos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a ac@der a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectifcación de los datos
inexaclos (derecho do rectiñcac¡ón) o en su c¿lso, su supresión cuar¡do,
enlre olros motivos los dalos ya no sean necesados para los lines que fueron
recogidos (derecho de §upresión).
En deteminadas circunslarrcias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conseñaremos
para el ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratam ¡ento).
En deterñ¡nadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nteresados pod.án oponerse al katamiento de
sus datos. CNP Partners de¡ará de trdtar los datos, salvo que obedszcan
a molivos legft¡mo6 o el eiercic¡o o defonsa do poB¡blos reclamaciones.
De igual modo. tieñe derecho a revocar su consenlimiento (d6recho de
revocación del consent¡m¡onto)
En el caso de que sol¡c¡te la portab¡lidad de sus datos a otra entidad
aseguradora (dqrecho a la portab¡l¡dad de los datos), se pod.á realizar,
pero s¡empre que cumplañ coñ los requisitos para que se pueda ejecutar Ia

misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡c€dos sus
datos teñga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabi¡idad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercertodos eslos derechos a kavés de la siguiente dirección de e
mail: gdpr.es.pet¡cion@c¡ppartners.eu ind¡cándonos que es Io que neces¡ta
en relación con sus datos

Si preñere env¡amos su petición por coneo ordinario:
CNP Pannec de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cl¡ente
Canera de San Jerónimo no 21
280,l4 Madrid

Por favor, no olüde indicarqL¡e se pone en contacto con nosotros en relac¡ón
a la protección de datos persoñales.
Si no respondiésemos satislactoaiamenle a sus peticjones o quiere presenlaa
una reclamación lo puede hacer a kavés de ema¡l
protecciondelclaenle@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cil¡o
antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del C¡iente. En todo caso,
puede acud¡ra la agenciaespañola de protección dedatosque es la autoridad
encargada de velar pol el cumplimiento de sus deiechos en esta maleña. En
su página ¡¡,eb puede encontrar información adacjonaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su pág¡na ü,Bb:
https :/ ¡¡,/.,/v,/. agpd.egportal,¡,eba gpd/¡ndexides-idphp. php

I3." REGIMEN DE RECLAi'IACIONES

13.'l El régimen de las reclamacaones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones
concordantes.

'13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o lo§
Benef¡ciarios, asicomo sus derechohabienles, eslán facultados para
formular quejas y reclar¡aciones ante el SeNicio de Reclamaciones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡lio en el P'de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na
Web: www.dosfo.mineco amacioneslindex.aso contra la
Entidad Aseguradora si consideran que ésta realiza práclic¿s
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlrato de seguro.

13.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sió¡ y
tramitac¡ón de quejas o rec¡amaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, se¡á ¡mprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito ¿l Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Enl¡dad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado
en Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de
coreo electrónico prolecciondelclienle(Ocnúoartners eu tramatará y
resolverá cúantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteñoÍnenle mencioñadas, en primefa instancia y lras su
resolución por dicho depalamento podrá seguise la tramitación ante
el Detunsor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domicil¡ado eñ c^/elázquez no 80. 1oD, 2800'l [4adrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 feclamaciones(adadefensor oro. La
entidad aseguradora se compromete a prestar la colaborac¡ón
necesaria en la ¡nstrucción del procedim¡ento de resolución de las
quejas y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

'13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su rcsoluoón, no obstaculiza la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva.
El Area de Protección del Claente, actuará en la resoluc¡ón de las
quejas y rec¡amaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficinas y en la v/eb de la Ent¡dad Aseguradora, y que les será
facililado en cualquier momento.

14.- CLAUSULA DE INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO OE
COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIIiIIENTOS EXÍRAORDINARIO§ EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo eslablecido en el telo refund¡do del Estatuto tegal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modilicado por la Ley 1?J2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente incorporar recargo a favor de la c¡tada entidad pública
empresarial t¡ene la facultad de convenir la coberlura de los riesgos
extraordinarios con cuelqu¡er ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exigidas por la legislación v¡qente.
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cNp tl?*,^PARfNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTEGCIóN DE PAGOS

Las indemn¡zaciones derivadas de siniestros producidos por
aconlecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
nesgos en ella situados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado lenga su res¡dencia habitual en España, serán pagadas po. el
Consorcio de Coñpensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los corespond¡entes recargos a su favor y se produjera alguna
de las srguientes situacioñes:
a) Oue el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póliza de seguro
conlralada con la entidad Aseguradora.

b) Qúe, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber s¡do declarada judicialmente en concurso o por estar sujela a un
procedimiento de Iiquidación inlerven¡da o asumida por el Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros.

El Consorc¡o de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Conlralo de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinaios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecim¡enlos exlraord¡narios cubienos
a) Los siguientes fenómenos de la natuGleza: terremolos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, inclu¡das las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempeslad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a 120 km/h ylos tomados):
y ca¡das de cueÍpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados vaolentamente como consecuencia de terrorismo.
rebelión, sed¡ción, motin y lumulto popular.

c) Hechos o actuac¡ones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad en tiempo de paz.

d) Los fenómenos atmosféricos y s¡smicos, de erupc¡ones volcánicas y la
caida de orerpos siderales se certrficarán, a instancia delConsorcio de
Compeñsación de Seguros, medianle informes expedidos por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AElvlEI), el lnslituto ceográfico
Nacioñal y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter politico o social, asi como
en el supueslo de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuer¿as o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz. el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes infoÍnación
sobre los hechos acaec¡dos

Riesgos exclu¡dos
a) Los quq no den lugar a ¡ndemn¡zación según la Lqy de Contrato ds

Seguro.
b) Lo3 ocas¡onados on poBonas aaqguEdas por contrato de seguro

d¡sünto a aquelloo én que es obl¡gatorio sl recargo a favor del
Consorc¡o de Componsac¡ón de S69urog.

c) Los producidoa po. conflictqs armados, aunqus no haya
precedido la doclaración ofic¡al do guorra.

d) Los der¡vados do la energía nucloar, sin poriuic¡o de lo establec¡do
oñ la Ley ,12/201'1, de 27 de mayo, sobre responsab¡l¡dad c¡vil por
daños nucleaass o produc¡doE por matgriales radiacüvos.

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ rectot Genehl Adjunto

e) Los producidos por fenómenos de la ñaturaleza distintos a los
señalados en e¡ apartado l.a) anter¡or y, en part¡culaG los
produc¡dos po¡ elevacióñ dgl n¡vel freát¡co, mov¡m¡ento de
ladoras, desl¡zam¡ento o ascntamiento de terrenos,
desprondimiento de rocas y fenómonoa similarqs, salvo que estos
fuoran ocas¡onados manifiestamente por la acc¡ón del agua dg
lluvia que, a su vez, hubiera provocado 6n la zona una situac¡ón de
¡nundac¡ón extraord¡naria y se produjeran con carácter simultáneo
a dicha inundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en el
curco de reun¡ones y manifestaciones llevadas a cabo conforme a
lo d¡spuesto én la Ley Orgánica 9/1983, do 15 do iul¡o, roguladora
del derecho de reuñ¡óñ, asi como durante eltransqu.so de huelgas
legales, sálvo que las ciladas actuacionos pud¡oran ssrcal¡ficadas
como acontecim¡entos e¡traord¡narios de los señalados en el
apartado l,b) anter¡or.

g) Lo6 causados por mala fo d6l Asogurado.
h) Los corrqspoñdientes a s¡n¡estros producidos antes del pago de la

píñ6ra prima o cuando, de conform¡dad con lo ostablec¡do sn la
Ley de Contrato de Seguro, la cobertura dql consorc¡o d6
Compqnsac¡ón do Soguros se halle suspendida o el seguro quede
extinguido porfalta de pago de las primas.

¡) Los sin¡€tros que por su magn¡tud y gravedad seañ cal¡ficados
por el Gobiemo de la Nac¡ón co.no de «catástrofo o calam¡dad
nac¡onal».

Extensión de la cobertura
'1. La coberlura de los riesgos extraordinarios alcar,za.á a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayañ establecido en las
pólizas de seguro ¿ efectos de la coberlura de los riesgos ordinarios.
2. Eñ las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto e¡ el
contrato, y de conformidad cofl la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la coberlura del Consorcao de
Compensación de Seguros se referirá al capital en nesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisión
matemática que la eñtidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión matemática será
sal¡sfecho por la mencionada Enlidad Aseguradora.
COMUNICACION OE DANOS AL CON§ORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
'1. La solicilud de indemnización de daños 6uya cobÉnura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunic¿ción al mismo por el Tomador del seguro. el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteaiores, o por la entadad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya inlervención se hubiera gestionado el seguro.

2 La comuñicación de los daños y la obtención de cualquier informacióñ
relativa al proced¡mienlo y al eslado de lramitación de los sinieslros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefónica delConsorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A lravés de la página lveb del Consorcio de Compensación de
Sequros (www.consorsequros.es).

3 Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulteñ
indemnizables con aneglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensac¡ón de
Seguros, sin que ésle quede viñculado por las valoraciones que, en su
caso hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubriese los
r¡esgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizaciónr El Consorcio de Compensa6ión de Seguros
realizará el pago de la indemnizacaón al beneficiario del seguro
med¡anle laansferencia bancaía.

El prcsentc contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AÉnd¡ces que emita la
Entidad aseguradora, que, on su conjunto, consütuyen el Conü'ato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado, Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dGarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrcpancia enLo lo
éstáblec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONOICIONES PARI-ICULARES, prevaleceñin éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
d¡screpancia do,ive de pactos coñtra la ley, la moral o el ordén públ¡co! en cuyo caso se entendsrán nulos de pleno dsrecho.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articuloc '122 y '121 del Roglamento do Ordonac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Ent¡dados Aseguradoras y
Reasegurador¿9, aprobado por Roal Oocreto 1050/2015 de 20 de nov¡embré, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, 6n la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrác¡ón del presente contrato, Nota lnformaüva cornpreñs¡va de todG los asp€ctos relátivos al présente seguro
qu€ se conteñplen én los c¡tados precéptos reglamentarios,

LA ENTIDAD ASEGURADORA
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Nota informátiva previa a la celebración de un conlrato de seguro

En cumplimieñto de lo establecido ea el art,42 de ,a Ley 26/2A06 de Mddiaclón de S€guros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eürocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelañte OBSV), no ostá
contractualmente oLlligado a real¡zar act¡vidade$ de mediación en segurog exctusivamente con una o
varjas Entidades Aseguradoras, ni l¡ene la obl¡gac,ón ¡mpuesla a los corredores de seguros de realizar
un análisis objetivo. E'Cliente t¡ene derscho a sol¡c¡lar la relac¡ón de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está rnediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac¡ón del OBSV, el cliente podrá dir¡girse a los
Depártámentos ó Servicios de Atención al Cliente de las Efit¡dades Aseguradoras colaborádoras.
Asimismo. el c¡lente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servic¡o de Reclamaciones de la
DGSFP del Min¡sterio de Economia y Hac¡enda Po de lá Castellana, 44. 28046 Madrid. para ta admisión
y tramitación de estas rec,amaciones, el c¡ienle deberá acreditar que ha transcurr¡Co ol plazo de dos
rneses desde la focha do la ptesenlación de la reclamación ante ól Depanamento o Serv¡cio de Atención
al Cliente d. la Entidad Aseguradora sin que haya sido resueltá ó que haya sido denegada su admisión
o desesli!'nada su petición

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como final¡dad la contratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la ent¡dad dó crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
todas las actividades de mediación anexas a d¡cha contratación. Dichas activ¡dades consisten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de seguro o
de reasegúró ó d+ cslebraciófi de estos contratos, asi como la asistencia en ia gestión y ejecuc¡ón ds
dichos contratos, en parlicular en caso de s¡niestro.

En cumplimienlo de la norma¡iva vigenle sobre proteccióft de datos de carácter persoñal y de la Ley
2612006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le ¡ntofmamos qL¡e los datos que ños
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Asóguradora ccn la cual se real¡ca el contrato de seguro A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/?006, el OBSV és con$iderado oncargada del
tratamiento de los dalos recabados. Los datos facilitados para la elaboración de la oferta comercial o
pre$upuesto del servicio se.á¡ con$ervados por el plazo de 12 meses con lá fiñalidad de comprobar y
fi'rantener, efi su caso las condic¡ones d€ la oferta o presupuesto

E¡ ejeacicio de los derechüs de acceso, roctifisación, supresion y oposición, limrtación del tratamiento.
portab¡lidad de datos y a no ser objeto de decisiones indiv¡dualizadas automatizadas se podrán lfevar
a cabo en los térmiños logalss mediante comunicación a Eurocaja Rural Mediación Opárador de Banca
§eguros Vt¡culado S.L. a lá dirección cl Méjico.Z 45004 Toledo. dirigiéndose al Departamento de
Alención a¡ Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hub¡era contraladc un seguro con ,a misma

En base á las ¡nformaciones fac¡latadas por el cliente, le hemo$ propuesto Ia contratac¡ófl de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para eltralamíento de los datos de
carácter porsonal. inclu¡do cualqu¡er dato de salud que sea nocesario para la actividad de mediación
que Eurocaja Rural ¡Jediación Operador de Banca SeEüros Vinculado va a realizar.


