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NATURATEZA oEL R,ESC)O CUAERÍo No Vd.
CONCEPIo PoR EL 6UAL SE ASECURA: Fo cuoólá pñp6

NUMERO DE POLIZA: 0406.0061 .0000004700 NUMERO DE OFICINA: 0406

DATOS DE L TO TTA DOR/ ASEGURA DO :

NOMBRE y APELL|DOS: MARIA ARANZAZU CHACON FERNANDEZ

DATOS DEL PRESTAMO:

fELEFONO: 318678260

fl cuelrte eleul tNoerrHtoo ftrnos

SEXO:51€E18797 F NACIMIENTO: 011o4t1978

C.POSTAL 05450CM/PEDRO MARIIN,5 BJDOMICtLtO

CASAVIEJAPoaLActóN PROVINCIA

S'TUACION PROFESIO¡¡ALi

E]AUTONOMO BuEt$A NENA TEUPoRALE¡urcroN¡nro

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SECURO:

FECHA DE EFECTO: 22¡ost2o1g

Do.omploo: Trab€iadores por ornta ajeña c¡n contrato ¡rdofinido
de duras¡ón sup€rior o igual a 6 mesés con jomada labúa, Qual o

sup€rior a 25 horas s€rnanales. E)@pto Funciooari6 Ptlbliiós.

lnc.p¿c¡drd Tempo.¿l: TGbajado.es por cuota prop¡a

(autónomos), trabaiadores por qrent€ 4eña con un coñtl-¿to laboral

tefiporal, trabajadoes por cu€fita aiena .on un contrato latloral

indefinido qu6 ño €stén dJbiertos por la garantiá de Pérdida

lnvolu¡tar¡a de Empleo y func¡onários públicos.

Hosp¡talización: Aquellos Tomadores/Asegurados que eñ el

momeñto de prcducirce elsiniestro notengan ningún tipo de relációñ

labo.al, ni porcuoñta pmpia ni por cuenta ajena

TIPO OE PRESTAMOT PERSONAL

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 22,05/2025 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 72

% CUOTA ASEGURADAT 50,00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 73.31e l

FECHA DE VENCI IENTO: 22itost2o2s

Carenc¡a lr¡cialr 60 dias
Prestaciór márlma: 12 pagos consec{rtrvos o 30 pagos alternos en total

Cap¡trl iráx¡mo: 1.800€

Carencis lnic¡ali 30 diag por enfermedad. En los supuestos en los que la lncápacidad

femporal se deba a un accidente no se aplicará carenc¡a inicial alguna

Preatación má-xlma: 12 pagos consecutúos o 30 pagos alteños en total.

Capltal Már¡noi 1.800€

Carencia lnicial: 30 díss por enbmedad. En los supuestos en los que la hospitalización se

deba a un accideñte ño se aplicará carerrcia inicial alguna
Prest¿cién máxiña. 12 pago$ consecutúos o 30 pagos a{lemos en total.

Capit¡l Máx¡mq: 1.800€

BENEFICIARIOS

PRIIIA
PERIODO

c0NsoRcl0
ITIPUESTO

SOBRE PRIMAS

II/IPORTE

RECIBO

TOfAL: 178,34 € 0 01€ 027€ 10,70 € 189 32 €

El Tom¡dor/Asegursdo d¡sign¡ con aaáctsr hrovoc¡ble: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL rOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES96 3081 0406 6629 3416 0710

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 9.378.64 €

FEChAfORMALIZACION PRESTAMO: 2205/2019

CUOfA ORDiNARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 146,68 €
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oNr/Nte:

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PRIXA DEL SEGURO
LEA

No oE ExpEDtENTE oE pRÉsrAMo: 33467362s3
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS

EUROCA]¡
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NAIUR4LFZq OEL RÉSM CUEIERTO ¡lÓ VÉ3
cor¡CEPTo POR EL CUAL SE A!ECUnA: For o6¡la pop€

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

los intereses remuneralorios, con exclusión, por tanto. de los ¡ntereses de

demora y de clalesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El ¡mpofte de la suma asegurada no será superior, on ningún caso, al
importe máximo dq 1.800 €.
En caso de quE so produjera una novación del próstamo que conllevara el
incromento del c¿p¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la p¡qsento
pol¡za, En estos casos la Entidad Aseguradora procederá a la dovoluc¡ón
de la priña no consumida.
Cuando gl Tomador/Asegurado haya r€alizado amgrt¡zaciones parclalga

del próstamo, la Ent¡dad Aseguradora procEderá a adecuar la suma
asegurada de confoñnidad con lo Establecido on el aparbdo 8 de las
presoñtes Cond¡cionos Particulares.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.'t tNlctaL
. Para la garant¡a ds Pé.dida lñvgluntaria de Emplso ae oatablece un

psriodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al de 60 días n6¡¡ral€s, a contar desde la
fecha de efucto del seguro. A efectos do comprobar que gñ ql

momento dol acaocim¡snto del siniesúo ha transcurrido el periodo
de carencia in¡cial, se eñtenderá que la siaración de desomplso ss
produc€ en la fecha €n quo se produzca Ia oxt¡nción o suspsns¡ón
d€ la relac¡ón laboral por las causas señalad6 en esta pól¡za, y
además soa acred¡tado por sl Sgrv¡c¡o Público ds Empleo E§tatal u
organ¡smo público que lo susüh¡ya.

. Para la garañth de lncapac¡dad Tomporalss gstablece un periodo de
caroncia ¡n¡c¡alds 30dias naturales, a contar dssde la fecha ds elEcto
dsl ssguro. A olectos de comprobar que en el momonto del
acáoc¡m¡enúo dql s¡n¡estro ha transcurido sl priodo de carBñcia
¡n¡c¡al, se snúendorá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal ag
produce sn la fscha en la que la énlgrmedad causante dg la
lncapac¡dad hubié¡a sido diagnosücada por facultaüvos de la
SEguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo raüfiquen los servic¡os méd¡co6 dol asoguradors¡
se cons¡de¡ase nece§ario. En los supuestos en los quo la
lncapac¡dad Tsmporalsedebaa un acc¡donts no se aplicará carénc¡a
in¡cial alguna.

. Para la garantia de Hosp¡talizac¡ón so establocg un periodo do
qarencia ¡nicialde30 d¡aa naturalss a contar dssds lafecha dq efecto
dql sgguro. A efectos de coanprobar que on el momento de
acaoc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurrido el poriodo do carsncia
¡n¡c¡al, se entenderá qus la s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón se producs
en la fecha qu6 aparezca cons¡gnada on el ¡ntorm€ de ingrgso en el
corespond¡ente establec¡m¡ento hosp¡talario 6n el quc el
Tomador/Asegurado se encuentro ¡ñgrosádo.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto do produc¡rse s¡tuac¡onss d€ Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subc¡gu¡ontB a una situac¡ón ant€r¡or de Pérdida lñvoluñtaria do
Emplso que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parto do esta pól¡za, se
procqdeá al pago do nuovas prestac¡ones si el Tomador/ABegurado ha

6tado vinculado de foma activa a una nueva relación laboral como
trabaiador por cuenta ajona por un poriodo m¡n¡mo do180 d¡as naturales
¡nir¡terrump¡dos y haya superado el psriodo de prueba e6tablscido
corrospond¡entg a su nusva rolac¡ón láboral. En c€so contratio no se
pagará canddad alguna,
En ol supuesto de producifse lncapacidades TemporalEs suba¡guientes a
una anteriorlñqapacidad Temporalque dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte
de esla pól¡za, la asoguradora procsdEÉ nuevameñte al pago dg
prestac¡oneB trar¡sourrido§ 180 días naturalg§, in¡nterump¡dos sn
s¡tuación de alta en ql r6gimqn correspond¡ento, desde el f¡n dg la última
inc¿pac¡dad temporal siempra quo la €nlarmedad cau§anté sea la misma
quo orig¡nó la lncapac¡dad quq dio lugar a la ¡ndomnizac¡ón por parto de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ento se deba a una
enfsrmsdad d¡sünta la aseguradora procederá nuovamgnts al pago ds
prestacioñqs cuañdo hayan úanscuarido 30 d¡as naturales iñ¡ntérumpidos
on s¡tuac¡ón dealta snelrélJ¡r¡reñ cor6pond¡Ente, dE§do elfn de la últ¡ma
incapac¡dad !9ñporal.
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Regisko de Entidades
aseguradoras por Orden N¡inistenalde 13 de Septiembrede 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en CaÍera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos obieto de este conlr¿lo y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las cond¡c¡ones del
mismo.
El control de ¡a actvidad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.

coresponde al l\¡inisterio de Economia, lndustria y Competjtividad del Estado

Español, a lravés de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADOT El fomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de ¡as presentes condicjone§
particulares.

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beñefciario
mn carácter irevocable a EUROUJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento

hosrilalario cualquier hosp¡lal, clínicá o san¿torio, tanto público como privado,

que d¡sponga de la infraestructura necesada para diagnoslicar y realizar

tEtamierfos teraÉuticos por facultalivos ¡egalmente aulorizados para el
ejercioo de su profesión. A los efeclos de esta cobeÍura no se mnsiderará como
hosrrital, clinicá o sanatorio las siguientes institucjonesi
- Clinicas pa!-a el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el lratamienlo de enfermedades psicológicas o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, cenkos de día y cenlros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clinicas para tratamientos nalurales, termales, masaies, e§lét¡c¡s,
adelgazamienlo u otros tratamierúos s¡m¡lares.

- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médaco las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospit¿les:
, Clinicas para el tratamiento de enfermedades meñtales o cuyo principal

objelivo sea el tratamiento de enlerñedades psiqu¡álncas.
- Residencias de ancianos, asilo6, centros de dia, casas de reposo y cer ros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
, Clinicas para tratamienlos naturales, leÍnales, masajes, estéticos u otros

lratamientos sim¡lares, cenlros de 9a¡ud, balnearios.
1.. REOUISITOS DE CONÍRATACION
Sólo podñin contralar la presente Pól¡za de Seguro las porsonas fisicas
qus reúnan las s¡guientEs cond¡c¡ones:

l) Ssr titula¡es de uñ próstamq pcrsonal, formal¡zado con EUROCAJA
RURAL,

2) Habor fimado las Condiciones Particulares.
3) Haber pagado la prima úñ¡ca.
4) Que la Edad del Toñador/A6egurado esté comprond¡da ontro los l8

y 65 añ6. No obstanto lo antsr¡or, la edad del fomador/Assgurado
en el momento de la contratación del Eegurq sumada al número
de años de durac¡ón del préstaño ño podrá dar como rcsultado
una edad superior a los 65 años. En ests supuesto no sg podrá
contratar el prssente seguro.

5) Encontra.se 6n estado de buona salud, s¡n s¡ntoma de enturmodad,
y no padecer ninguna enfermedad ds caráctEr svoluüvo ñi€sta( en
la Fecha de Efecto del Seguro, en sih¡ac¡ófl de lncapacidad
Témporá|, tal y coño ésta quoda deñn¡da 6n las presentes
Cond¡c¡ones Particulare6.

6) Coüzar a la Soguridad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de alta sn
múual¡dad, montep¡o o ¡nst¡tuc¡ón análogB que la legislacióñ
deúermin6.

7) Además para la cobertura de Desemploo:
8) No conocet o estar eñ sifuación de conocer q[¡6 se va a producir la

extinción o suspena¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡ora d€ las
caus¿s que daa¡an dorecho a la pr8tac¡ón de Dosempleo Gñ base a
Esta pól¡za.

9) Además para la cobsrh.¡ra del rissgo de lncapac¡dad lemporal y
Hospitalizac¡ón:
No padecer ñinguna onfermedad de carácbr evoluüvo.

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

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

momento de producirse elsinieslro, estuviese pagando e¡ asegurado.
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flATURALFZA OFL RIESGO CIBIEFÍO ¡¡OVdA
C0,lCEPT0 POR EL cUAL sE ASEoUFÁ: Porcu¿d. pbpa

En €l supu€sto do produc¡rse lncapac¡dados Temporal6 subsigu¡ente6
debidas a causas acc¡dentales no habrá psr¡odo ds carenc¡a.
En el supuesto de produq¡rse HGlrtalizacionqs aubG¡gu¡entes a una
anüerior a la Hospitalización quo d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
eBta pól¡za, la as€guEdora procsdsrá al pago de prsstac¡onos
transcurridos 180 dfas mturalos ¡nlñterrump¡doE, s¡ Encont?rae an
8ituación do Hospital¡zac¡ón tal y como so d€§cribo on la pr€ssnie pól¡za,

desde el fin del último slta hospitaloria por la sual el asegurado hubiGe
estado percib¡erdo la cor€spond¡onte prestac¡ón siempre quo la
onls.modad causantg soa la m¡sma quo originó la H6pitali¿ación que dio
lugar a la indemn¡zación por parts de esta póliza. Cuandq la
Hospitalizaq¡ón Subsigu¡ento se doba a una enturm€dad distinta la
aseguradora pfocodqrá nr¡evarnento al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 dias nah¡ralgs inintarumpidos s¡n encontrarse eñ
sit[¡ac¡ón do H6pitalizac¡ón.
En el supuosto de produc¡Ge Ho6pital¡zac¡onos subs¡guicr*es dob¡das a
causas accidonlalss no habrá por¡odo dg caranc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOB RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garantiza en los
términos prEvistos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ind¡can

ten¡endo en cL¡enta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que s€ produzc€ el sinieslro.
4,i. pÉRDtDA tNvoLuNTAR|A oEL EMpLEo
A los efectos de la prcsente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluación en que se enc¡Jentran quienes, pudiendo y qL¡eriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducada su
jomada de trabaio en un 50o¿ y sean privados de su salario por c€usa distinla

de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracjón ¡ndelin¡da en la empresa en Ia que cause baja, con unajomada no
iñferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estalal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribulivo que otorga el Servicro
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incunir en la siluac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lemporal como consecuenqa de cont¡rEenc¡as comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garanlla, a la Preslación de
Desemoleo en su ñivél contributivo.
4.i.i. ÉREsrActóN poR pÉRDtoA tNvoluNTAR|A oEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada. por cada perfodo

completo de 30 dias naturales consecr.Jtivos en s¡tuación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción

de la relac¡ón laboral. De ño permanecer loa 30 dias con6ecuüvos en
situac¡ón d€ Pérdlda lnvoluntar¡a dol Emploo, la Enüdad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La guma asegurada se aboñará al Bsnqllc¡ario des¡gnado en la presente
Pólira con ol lim¡te máx¡mo ds l2 pagos consecuüvos o 30 pagos alt9m6
eñ total y s¡empfe que d¡cha s¡h¡ación de dqsgmploo ocuna durante la
v¡gencia del seguro, haya tran6curido El pgriodo de carencia, y se
produ2ca poralguna do las sigu¡ontss c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón de la Rolac¡ón Laboral:
a. En vrrtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapacidad del empresario ind¡üdual, y siempre que

estas causas deteñninen la edinción del contrato de lrabajo.
c. Por despido ¡mprocedente o nulo.
d. Por desp¡do o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por pane del Asegurado ún¡camenle en los

supuestos previstos eñ los arliculos 40.1 (moülidad geográfcá), 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 pueslo de lrabajo en los casos de violencja de género) y
49.1 j) (ext¡nción por incumplirniento del empleadoo del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resolución ,ud¡c¡al adoptada en el seno de un proced¡mÉnto

concursal.

g. S6pens¡ón de la Relac¡ón Laboralen ürtud de expediente de regulación de
empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha
causa_

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en e¡ momenlo en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los términos descdtos porla nomativa laboral española
4.1.2. EXGLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situacioñes:

a) Cuando haya sido dospedido y no reclams en tismpo y forma
oportuños contra la dec¡sión empresarial, salvo porexünc¡ón de
contato derivada do expod¡ento de regulación de empleo o ds
deÉpido colecüvg o basado en las c¿usas objetivas prev¡shs sn
el artjculo 52 del Eslah¡to de los fraba¡adorG IRD.L.Z2015 de
23 de ocü.¡bre).

b) Cuando au contratg de üaba¡o se gxünga por jubilación del
empresar¡o ompleador ind¡vidual dgl Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del ü6mpo coñvgnido y/o final¡zación do la obra o
serv¡cio objeto del cont'alo.

c) Los trabgjadores fijos de carácte, d¡scont¡nuo en los per¡odG
on ql¡e carezcan de qcupaqión efuct¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocEdqnüe o nulo el despido por
g€ntencia firme y comun¡cada por ol Empleador la fecha de
reincorpo.ac¡ón al trabajo, no se erer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, sn su caso, de las
accionos previstas on la lsgislaclón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado sl rs¡ngreso al puosto do babaio en
ol caso en quo la opción entre ¡ñdgmn¡zación o readm¡s¡ón
corespondigra al trabajador o s6 estuviera 6ri excedenc¡a y
venciera el perbdo fijado para la misma.

f) La extinción del conlrato laboral dur¿nteel per¡odo de prueba, la

¡ub¡¡ac¡ón anücipada y elparo parc¡alcgn una reducc¡ón ¡nftrior
al 50% ds su jor¡ada laboral, o cuando la lndemnlzac¡ón por
d6p¡do cons¡sta on una renla tempolal pagadera qñ momento
del desp¡do h¿sta la fscha en la que el trabajador acceda a la
iubilacióñ (préiub¡lac¡ón).

g) S¡ sl Tomado./Asogurado t¡eno d€recho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptuan de oste supu€Eto los
coñplemer¡tos salar¡ales pastados colectivamsnts en los
exp€digntss de susponsión del contrato-

h) Loc desp¡dos cuya indgmnización sea ménor del 50% de la
logalmente eBtabl€c¡da.

i) Cuando oltrabaiador cess voluntariamonte su puesto de habajo.
j) Cuando la éxt¡ncióñ del cont"dto sea declarada procodente por

sentenc¡a fifmo, o siendo asl notiñcado al Tomador/Asegurado
por parto del emprosario, sste no haya lgclam¿do on üompo y
forna deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n derocho a dg6smplEo del nivel contfibutivo del
Servicio Públ¡qo de Empleo Estatal (en adolante SEPE).

l) S¡ la prqstación de Desempleo de n¡vsl contribut¡vo dsl SEPE se
rec¡be en foma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado sé acoja voluntariamente a un
Expodienüe de Regulación de Empleo.

n) S¡ la Rolac¡ón Láboral dEl fomado/Asegurado lqfuera con una
emplesa prop¡9dad del ámbito fam¡liar de ésto hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o arinidad, as¡ como en los casos en
que ol Assgurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o ql tsrcer grado de alin¡dad ftJera ol
adñiñistrador de la emprEsa; y tamb¡én si ol
Tomadoa/Asgguradofuera sociocon presencia o representación
d¡reqta eñ los órg¿r¡os do adm¡n¡strac¡ón do la Soc¡sdad.

CNP PARTI€FS 0E SEGUROS Y REASEGLROS. S¡. - C¡lm (b Sr J.drm 21. 2l0la [O0Rl0 (ESPA¡]A) - f. r 3¡9152,1¡¡00 F -3491t¡310 r - w."nFatm a
R.l¿ d. Md,n lm a 319 libo 3.991 *I (¡, Lao & Soc&dd.. ldb 156 h.¡¡ d 34.U0. lN. 1.- NlF, A 2653¡3¡5, Cla6 ¡dm. .06SFp. Cú569.'34001

E{JROc¡lÁ nUF L MEDIACIoN oPEñAñR 0E BANC¡ SEGUROS VIIICIJLADO S.L iMilo o¡ .l R.qbt! Adñrncr.i'o Elped dé ñd'ú@ rk .9úo 6n L dñ 0V4037 . OF 81566$1a

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclóru DE PAGos

hl l/



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTN ERSCNP
lolils¡€ 0E LA ASaGUR.AooM: Cr€ PARÍ|¡ERS DE SEamRoS Y RE¡SEGLRoS, S¡. domicilnr { C!'dr d. §ú J.M tu ,l - 2€011 Mádi,lE¡p¿¡e) r¡arlRÁrEzA oEL R|ES60 CúB|ERTo N5VÉa

COI{CEPÍO POR EL CUAL SE ASEGURA: Pü dera pEp6¡rEDlAooR EI,RoCAJA IURAL MEoIAOoN Opr¡o¡ & 8ars.guN Vircd¿.b S L on &ñtlb o¡ o^r¿¡!, 2 - {5{C4 fOLEDO (ESPAÑ4

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Tempor¿l la
alleración tempora¡ (situación fis¡c¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, deb¡da a un acodenle o
enfemedad, y que deteÍnina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

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

condicióñ de autónomoo (Trdbaladore§ por cuenta propia) que cotacen o no en
un Rég¡men d¡st¡nlo al Rég¡men General de Ia SeguriJad Social, trabajadores
porcueñta ajena con un contrato laborallemporal, tGbajadores porcuenta ajena
con un cont.ato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públims, siempre que el

accidente o la enfemedad que den luga. a la referida inc¿pacidad tengan su

origen u ocun¿n con posterioridad a la Fecha de Efedo y s¡n perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de carenqa.
ElAsegurado. en el momento de la contBtación, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, siñ slntoma de enfermedad y no padec€r ninguna enfermedad

de carácler evolutivo nisertitulares de una prestaclón periódica o preslación por

iñvalidez.
4.2,,I. PRESTACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cada
perfodo comp¡eto de 30 días consecúlivos en situación de lrrcapa.jdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de carencia inicial, los
pagos suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que el Tornador se encuenfe en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecúivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cañt¡dad a¡guna.
El derecho al cobro de la indemnizacjón cesará en el momento en que el

Tomador/Asegu¡ado pueda re¿nudar o reanude su trab¿io/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuer(a propia. y lambién si su estado pasa a §er de
lnc¿pacidad PeÍmanenle en los téminos descritos por la normat¡va de la
Seguridad Socral españo¡a.
El importe de la indemnizacjón seÉ en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades almismo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condic¡ones Particulares con ellimile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos alternos en totaly siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de lncápacjdad Temporal
ocurrd duranle la vigengia delseguro y haya transcuÍido el periodo de carencia.
4.3. HOSPtTAL|ZACtoN
A los efectos de la presente pó¡iza se enlenderá como hospilali2acjón la

situación de lngreso acáecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en uñ establec¡miento hospitalario en condic¡ón de pacienle, ya sea por

enlermedad o acc¡dente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirurgims.
Estarán cubiertos por Hospitali¿ac¡ón el f onador/Asegurado:

. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización, no
resulten elegibles ni para la cobertura de pÉrd¡d¿ ¡nvoluntaria delempleo
ni para la de iñcapacidad temporal, es decir aquellos
fomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsinaestro no
tengan ningún tipo de relación laborá|, ni por cuenta propia n¡ por cuenla
ajena.

. Que estár en buen estado de salud, que no esléñ en el momento de la

contrataciónde baja laboral por razones de s¿lud, nihayan estado de bAa
por enfermedad durante más de 30 dias consecltivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4,3,,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Beneficiano de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcuridos los el periodo de carencra inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada penodo completo de 30 d ias nalurales conseortivos dicha situación. Ds no
pemanecer los 30 dias consecut¡vo§, en situac¡ón d€ Ho§pitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abona.á cántidad alguna.

La suma asegumda se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el límiie máximo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y s¡empre que dicha situación de lnc€pacjdad Temporal
ocura duEnte la vigencia delsegum y haya lransc!¡nido elperiodo de cárencia
4,4, EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguna en aqLrellos sinaestros que
resullen o sean consecuencia de las s¡guienles siluaciones:

a) Enf€mqdade§, les¡ones y complicacionss causadas d¡recta o
¡nd¡rectamonto por voluntad dsl TomadofrAsegurado o
defivadas de la real¡zación de actos notoriamgrte temorarios
que ent¡añqn glave§ riesgos pará la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como loB period6 de descanso
volunta,io y obl¡gatorio quo procedan en caso de matEm¡dad.

c) Las producidas cuandg el ToÍrador/Asogurado aE sncuonb!
bajo la ¡nflueñcia d6l alcohol, dfogas tór¡cas o estup6f¿c¡€ntes;
los qu6 ocuran en ostado de psrturbación mental,
sonambul¡smo o sn de$fio, lucha o riña, excepto caso Probado
ds legitir¡a defeñsa; as¡ como los derivados dq una actuec¡ón
delictiva dgl Tomador/A§ogurado, declarada ¡ud¡c¡almsnte, o su
rosistenc¡a a ser detenido.

d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión por la qus el
Tomador/As€gurado haya rsc¡b¡do d¡agnóstico y/o trat¿mbnto
dq un mád¡co en los 12 mosss anbr¡orss al ¡n¡cio de la cobeftura
do la plessnb póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza,aslcomo las secue¡as produc¡das porellas, as¡ como los
defgctos de nac¡miento y las sntu.msdadss congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡9ntgs médicos y/u
odontológ¡cos que no sean es9ñc¡al€6 por .azones málicas y
sean dgmandadoa por ql ToñadorlAsoguEdo por lazoneg
ps¡cológ¡cas, p.rsonalss y/o ostét¡cas, s¡smpns que no sodgban
a sscuelas de acc¡dentes produc¡do§ con po§te.ioridad a h
fecha de efuqto d6la cobertufa dol soguro.

f) Dolo. lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡á6co, as¡ como
cua¡qu¡sr oúo proceso patológico qus tsnga como
man¡fBtación ún¡ca el doloG salvg que existan ev¡dencias
objeüvadas pgr 6tud¡os médicoa complementados
(rad¡ologi6, gammagraf¡as, e6cáneres, T.A.C, otc,) q!.¡s

d€muostroo la ex¡stenc¡a de alterac¡oncs y los¡onés que
justifquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfErmEdados ps¡qu¡átsicas y mentales, ¡ncluyondo el
estÉs, ans¡€dad, depresion€s y alecc¡ones g¡milares, aun
cuando dichas eñferrÍedad€§ y afeccionos hayan 6ido
diagnqsücadas y tualadas por un méd¡co ospscialist¿
(ps¡quiatra).

hl Las onfermedades o lss¡ones derivadas do la prácüca
profus¡qnalde cualqu¡er depofto, de la part¡c¡pac¡ón on apueslas
o compeúc¡onss, y de la práctica como afic¡onado o profesional
de acüvidadBs de alto.iesgo, as¡ como los accidentes derivadoc
de la conducc¡ón de vehículos sin el correspondigntq porm¡so
expodido por la autoridad compoúents y los acc¡dsntss aérsos a
qxcepción do losvuolos comors¡alos sn l¡nsa rsgular autorizada.

i) Las curas de reposq tomales o dietáticas.
j) Aquelloe Asegurados quo cstén porc¡b¡ondo uña pe¡sión do

¡nvalidez o que ostán Uamitando en Gl momonto de la
contratac¡ón del ssguro la incapac¡dad pormanonte absoluta.

4.5. lNCOfr¡IPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las cobe.turas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lnc¿pacidad Tempor¿l
y Hospital¡zac¡ón son sxcluysntss snüe si dgpeñdiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encuont¡e el Tomado/Asqgurado on ol momento dE
produc¡rse el s¡n¡osbo, por tanto cuando un Tomador/Assgurado ssté
cubierto por Pérd¡da lnvoluotar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6p¡talización o igualmEnte Eñ ol roato dq
los supu€sto6 on que el Tomado/Asegurado puda egbr cub¡sdo por
lncapac¡dad femporal y Hgspitálizác¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANfIAS
Asimismo, el Benefic.iario no tendaá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérd¡da lnvoluntaria del Eñpleo o lncapacidad Temporal si la cont¡ngencia se
produce, o se deñva o es consecuencja direcla o indirecta de:
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't. Los rbsgos extraord¡naaios suietos a recargo obl¡gatorio a f¿vor
dol consorcio de Compengación de S€guros.

2. LG que no den LugEr Por LCS.

3. Lo6 hocho6 der¡vados do conf,¡ctos armados, haya o no
procodido declar¿c¡ón ofic¡al de gugrra.

4. Las consscuen€¡as d¡rectas o ind¡rqcta6 de la rsacc¡ón o
radiac¡ón ¡ucloar o conhm¡nac¡ón radiacl¡va.

5. Su¡cldio o la tentativa dol m¡smodurantE la pfin€ra anual¡dad de
segufo,

6. Los s¡n¡oatfo6 causadG ¡ntencionadamentdvolurtariaments o
por mala fo dol fornador/As€gurado. LaÉ consecuencias do un
acto de ¡mprudencia t9ñeraria o n€gl¡gonc¡¿ gravs del
Tomador/Aseguradq declarado B¡ rudicialñerte.

7. Los s¡n¡ostos ocumdG como consocuencia de ternblofes de
üefra, erupcioñqs volcánicas, ¡nundac¡onss y otros fenómenos
sÉmicos o mstqorológ¡co6 d6 caráctér sxtaord¡nario,

8. Los producklos antBs do la primeta p.ima pagada.

9. Los Calificados por ql gob¡erno do la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o caÉsuotu as¡ como ép¡dem¡as y pandem¡as.

10. Las consscugncias de guerras o de ot¡'as c¡rcunstañcias
extraord¡mrias y aquállo6 otros supuestos qus tsngan la

cons¡doraclón de fuerza mayor de acuerdo con lo preY¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código CiY¡1.

6.- IARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será ¡a especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la apl¡cáción de esla tarifa se le sur¡aráñ los impueslos
y recárgos que sean en todo momento legalmente reperqitibles
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la dúración del seguro.

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

Con caráder general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliadón banc€ria de los recjbos.

A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dorniciliación de los

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

derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enkaé en v¡llor. En este

caso. la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro-
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá reatzar las

modifcac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Eslas modifcaciones
una vez nolifcadasy aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo mármo
de cinco dlas háb¡les supoodrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez firmado por e¡ fomador/Asegurado surt¡Én efec{o desde e¡

dia de la sol¡citúd.
Añulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortazac¡ón total de la operaqón
de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devo[]ción al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no mnsumida menos el importe corespondiente a los recaagos e
ampuestos sat¡sfechos. Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligaqón en caso de siniestro quedando

elinguido el contrato de seguro.
Modillcac¡ón de la suma a3ogurrda. La amod¡zacjón anticjpada parcia¡ del
préstamo dará de¡echo al Tomador/Asegurado a¡ reembolso de la parte de la

pñma no consumida corespondiente a la parte amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el ¡mporle corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, cont¡nuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del péstamo pendaente de amortizar.
La Er¡lidad Aseguradora entregará un Sup¡emeñto con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorlización parcial realizada por el Tomador/Asegurado
9,- OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la m¡sma duración que la opera.ión de fnandación
vinculada, estableciéMose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/fuegurado en el momento de la conlratación sumada al número de
años de duración de ¡a operac¡ón de frnanciación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el derecho al c¡bro de las preslacjones cesará en

el momenlo en que tenga lugar el primero de los siguientes event6:
a) La fecha en la cual todas las canüdadB débidas po. el To-

mador/Asegurado a la Enüdad prestamista por el Cottrato
de Finañciación v¡ñculado a sst¿ pól¡za de ssgurofueran rs.
embolsadas a la Entidad Pre6tamista.

b) Al alcanzafse la fecha dstsrm¡nac¡ón dsl Contato ds F¡nan-
c¡ación vinculado a €sta póliza, aunque no se hubieran re-
embolsado todas las cant¡dad$ debidas en virtud dsl
m¡smo.

c) La locha en que ol Coñtratode Fiñarc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro b¡m¡ne por cualquie¡ causa.

d) La focha en la cual qlAsegurado alcance la edad d6 85 años,
o eñ la fucha eñ la que se cese sn toda act¡v¡dad profB¡onal
romunorada, o eñ la ñecha dq iubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón
cualquiora que sea su causa, gxcgpto para la garantia de
hospital¡zac¡ón.

e) La fe6ha de fall€c¡miento o de declar¿ción del estado de ln-
capac¡dad Pcmancnte del Asegurado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡de¿

f) La bcha en la que se prodlzca una subrogac¡ón, c€§¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ón de los derechos y obl¡-
gacioñes de |as part$ que ¡nterv¡snon en el Cont ato ds F¡.
nanc¡ac¡ón.

g) Asimismg, la soborhrra tsrminañá en la fecha sn la que el
Assgurador haya pagado el número máximo de Frectac¡o-
nes consscut¡vaa o altemas porlncapaqidad Temporal, Hq§-
pital¡z¿c¡ón yIo Párd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo
quo se han fijado en 6sta póliza.

IO.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total anticipada de la operación de frnanciac¡ón a la que se encueñtra vinculado
elseguro. En eslos casos se procederá según lo establecrdo en el aparlado I
de las presentes Condic¡ones PaÍiculares
En el supuesto de resc¡sión anticjpada del seguro, esta tomará efeclo en el

momento en el que se comunique a Ia Ent¡dad Aseguradora, devolvéndose la
parte de la prima no consumida corespondieñle a la mensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momenlo elinguida la pól¿a y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Er¡tidad Aseguaadora podrá resc¡ndir el contrato en ¡os siguientes c¿sos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a fa

Aseguradora, ésta podrá proponer una modif¡cacjón del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado pod.á aceptaria o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscunido dicho plazo, en cáso de s¡lencjo o de
.echazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de quince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias
siguientes comunicará al Asegurado la rescisión definitava. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro de¡ plazo de ún mes. a parlú del dia en que luvo
conocimiento de la agravación del riesgo.

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por cu¡pa de¡ tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asequradortiene derecho
a resolver el coñt.ato o a exigir el pago de la prima debida eñ via eJecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obl¡gacjón.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o efingu¡do conforme a los párafos
anleñoaes, la cobertura vuelve a lener efecto a las veinlicuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo cqn lg e§tablecido en sl artículo 22 de la Ley de Contrato de
Soguro las partss pueden oponeEe a la prónoga dol contrato mediante
una not¡ficación escdte a la ot¡a parte, elecb¡ada coñ un plazo de do§
meses dG anüsipación a la conclus¡ón dsl perÍodo del seouro on cu6o
cuando la opo,s¡ción a la p.órroga soa eierc¡tada por la Enüdad
Asegurado¡a o b¡on coñ un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórrog€ sea eiscutada por ol TomadolAsegurado.

cfP PARTNERS 0E SEGUROS Y REASEGUSoS SA, - Cro! d€ Sañ Jo,úim 2r 6011 MACRIo (ESFA¡¡A) - f i 349152,13,!40 . F. .3,r91524r4¡r
R.M doM¿ard,iotu4!191'bo3991 k 3 délLbre d. S.déd¡á! ]UÉ r95 héÉ nr:a ftO. ri!, i., nlF a ?9.534115 Clr! AdBá oCSFP 1105694010r

ELROCAJARLJRALMEOI¡CIÓNOPEÉAOOFOEB¡ÑC{SEGUROSIIÑCUIADOSL,@tu0ñd&9.e¡.dñn.r,J!oE!p..rJd.fÉdÉócE!d.$9ú6ó¡tádar¿OV4037-CtF315663614

CNP PARTN ERS



CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECGIóN DE PAGOS

PARTN ER5CNP
¡¡oMBRE DE I¡ A§EGURAooñA CNP PARTI'E¡S 0E SEGIJRoS Y REASEGUnoS, S-4. 
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NATIRALE¿A OEL FIESGO CUAERIO NÓ VÉ.
CONCEPTo POR EL cUAr sE ASE'1L¡FÁ: Por c*¡lá prcpE

11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de ¡a prima única no se ha

hec¡o efectivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descr¡tas en la presente póli¿a el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡lilar el rec¡bí o comprobante del pago de la

corespondiente cuota del pé§tamo.
La Entidad Aseguradora gaÉnlaza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particu¡ares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sús médaco§, inspectores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permfi a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averigúacjón o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se eñtenderá como renuncja al cobro de la
prcstacrón, sa¡vo que no haya sido posible el llevario a cábo por la oposicjón del
médico o personal facultativo en c¿so de siniestm por lncapac¡dad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PÉRUDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estra
- Copia leg¡ble del Dñl/NlE.
- Vida Laboral aclualazada y comdeta que justmque al menos 30 d¡as en

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

debidamente firmada y sellada.
- Certúcado de Empresa y dos úllrmas nómrnas. debidamenle flñnado y

sellado.- Desglose de la lquidaoón e indemnizaqón efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debdamenle ñmado y sellado.

- Juslificanle conespondrenle al rngreso de la rndemnizaqón
- En caso de SI¡AC UEZ. Acta de Concihacjon. Demanda y Sentenc¡a

Judicial.
- En caso de E.R.E., aulorización administrat¡va y conunicación de la

empresa al lrabajador
- Carla del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconoc¡do.
- Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Just¡fc¿nte de la l¡tularidad de la cuenla bancária donde ingresar las

prestaciones.
' Cua¡quier otra document¿ción sustitutiva de la ante¡iormente relacionada o

que §ea necesaria par¿ verifcarsu val¡dez o alcance.
En la cont¡nuac¡ón dql s¡nieatro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la aportura del S¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral aclualizada y completa (fabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en c¿so de autónomo. documento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

- Partes de baia que ¿crediten la ¡nc¿pacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socjal u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 días en incápacidad.

- Historial Clinaco o Cert¡fcado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará constar espec¡fcamente si existen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.

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

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de lás
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emilido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡f¡cante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriomente

relacionada o qLre sea necesana para verificar su valdez o alcance
En la continuación d6l sin¡éstro:

Partes de conflrmación de la baja peri
Recibo del préstamo pagado del mes

ód¡cos.
que coresponda

HOSPITALIZACION
En la apertura del sin¡estrol
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alla emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifque al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Clinico o Cert¡flcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cenificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judic.¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emltido por Ia
empre§a si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecj¡a del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde angresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesana para veriflcar su val¡dez o alcance.
En la continuación dol ain¡estro:
- Partes de hospilalización periódicos.
' Recibo del préslamo pagado de¡ mes que coresponda.
S¡ fuera procedenle el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo a¡ mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/AseguÉdo o el Benefciario por las sumas indebidamer¡te

satistechas más los intereses legales que corespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requerid¿s, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefrciario. En caso de que no se entregara dicha
documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Ura ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el fomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida ¡nvoluntaria del Empleo fjadas en la definicjón establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecjdos en
la página pramera de las presentes Cond¡ciones Part¡culares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimbnlo de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacjdad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad lemporal, Pérdida Iñvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pn€bas solicitadas po. la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encLrentra en d¡cha situac¡ón.

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

Prestaciones máxirÍas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria de¡

Empleo u Hospilalizac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Asegur¿dora al Benefcjario establec¡do en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.,l El régimen de ¡as reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de lasentidades
aseguradoGs y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o lo§
Eenefic¡arios. asi como sus derechohabientes, están facultados para
forñularquejas y reclamaciones ante elSetu¡cio de Reclamaciones de
l¿ Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domical¡o
en el Po de la Castellana no 44, 28M6 Madrid y con páq¡na web:
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si considerañ que ésta realiza práctic€s abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

En relación con lo anlerior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o recl¿maciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, 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 Ent¡dad.

El Area de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Ca.rera de San Jerónimo, 2'l - 28014 MADRID, y d¡rección de coneo
electrónico oroteccioñdelcliente(Ocnooartners.eú tramitará y resolverá
cuanlas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente menc¡onadas, en primera instancia y lras su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse l¿ tram¡tac¡ón ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez no80. 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamacionesradadefensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la

12.3

12.4
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instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las .esoluc¡ones que elDefensor delCl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante pa¡a CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante ei Defensor del cliente de CNP
PARfNERS así como s! resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a la prolección adm¡nistrativa.

El Area de Protección al Clienle, actuará en la reso¡uoón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su Reglamento que estará
a d¡sposic¡ón de los Asegurados eñ las olicinas y en la $reb de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De mnfomidad con lo preüsto en la normatva aplicable en maleria de
protecc¡ón de dalos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protec.ión

de las pe.sonas fisicas en lo que respecia altratamiento de dalos personales y

a la libre circulació¡ de estos datos y porelque se deroga la Drediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tornador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, inequivoca y prec¡sa de lo siguieñte:

INFORMACIÓN BASICASOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Rosponsablo dsl trat8misnto de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF

A-28534345
+ir¡fo: información adicional
F¡nalidad d€l tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Principal": suscripción y ejecuc¡ofl de un contr¿to de seguro.
+¡nfo: infomáción edicional

Leg¡ümac¡ón para €l tratam¡entq de sus dato6
La base l€gal pard el tratamiento de sus datos es la e¡ocuc¡ón dol contrato
de a€guro en los lérminos quefiguran en las Condiciones de la Póliza, asicorno
en la Ley de Contrato do Sgguro y Ley do Ordenac¡ón, Suparv¡sión y

Solvsnc¡a do enüdados asoguradora§.
+info: información adicional

Destinatarios

Sus datos podrán sercomunicádos a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Partñers para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el contÉto de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestación de algún servac¡o relacionado con su conlralo,
empresas tram¡tadoras de siniestros con qu¡en CNP Parlners haya

extemalizado d¡chos servicios, peritos, etc..), con los que CNP PartnerB se
compromele a suscribir el conespondiente conlralo de tratamierfo de datos.

/ l\¡ediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenido en la medi¿ción

de su contrato.

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplimiento

de las obligaciones de supeMs¡ón y/o para gest¡ón adminiskativa y gest¡ón

centralizada de reorrsos infomáticos.
Transfurenc¡as lnbmac¡malea prav¡ataa: Salesforce.c¿m EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.
+info: información adicional
Derechos
Acceder, rectificar y supñmir los dato§, asi como otros derechos como se explica
en la ¡nfomación adiional.
+info: infomación adiciona¡

INFORMACION ADlClOt'lAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsablo dgl t¡atam¡ento de sus daúos
Datos de Coftacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 [,4adrid

Teláfono: 91524331
Coneo Electrón¡co: atencion@cñppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpOlg@qlppa¡hqq4
Final¡dad dsl trat¿m¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la 'Finalidad Priñcipal", los Dalos Personales seÉn
tratados para:
. Valo¡ar, seleccionar y larifcar los riesgos;
. En su c¿so, para la realizacjón del tesl de idone¡dad y conven¡encia, así

como en su caso manlener actualizados sus datos para esle fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el oJmpl¡m¡ento del contralo de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrati\¡o al contralo de seguro hasla la

extinción de las obligaciones juridicas de las pales bajo elrÍisrno;
. P¡esentar alcobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconlrato

de seguro y em¡tr reqbos relativos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras emprcsas contratadas por CNP Partners para el oJmdimienlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso. liquidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcjones);

' Geslión de quejas y redamaciones;
. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técnicas e inversiones;
. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencja y pos¡ble fraúde de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés leg¡t¡mo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consullay cruce de los Datos Personales
con fchercs comunes para evitar fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en Ia Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habalitación legal;

. La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados confines actuariales pa.a la determinación de Ia prima

en la suscripción delcontrato de seguro:
. Gesl¡onar. en su cáso, de forma central¡zada los Écursos anfomáticos

(apli:aciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adman¡stratavos ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas alque
perterpce CNP Partners.

. Remitile comunic¿cjone comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Panners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
te¡efónica.

¿Qué t atam¡entos ad¡cional6 podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirte ofelas

comerciales de CNP Partners por medios electronicos, así como
irformación sobre produdos disliñtos a los contratados, ¡nfomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levara cábo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concu§os, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realización de encueslas de satisfacción y
envio de r¡ewsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicacjories coanerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
prefereñcias y necesidades.

¿Ourante cuárto tieñpo trataremos su§ datos?
Los dalos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación merc¡ntil, salvo que rcvoque su consent¡m¡ento o se hubiera opueslo
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durarfe el plazo de
conseNacjón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dklhos dazos enviando un @rreo electronico a cualquiera de las d¡reccjones de
coreo ebclró¡¡co establecidas en Datos de contacto del Resporsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado 5u consentimienlo, podremos tratar sus datos para remit¡rie

ofertas comerc¡ales de CNP Panners por rnedios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre produdos dist¡nlos a los contratados, ¡ñfon¡ación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre los
que podÉn figurar, campañas, prcyedo§, sorteos, concur§os, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónims).

r' Si ha aceplado, podremos tratar sus datos pard la e¡aboracióñ de perfles
con fines comerc¡ales y de marketing con el ob,elo de @no.É. sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otr¿¡s, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposiqón de confomidad con lo establecjdo en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deredrcs cirando nos f¿cilita sus

datos?" indicado eñ este documento de ¡nfo adicional.
Lqg¡timac¡ón para el lEtam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos tratár sus datos personeles?

5t§ datos podráñ ser tralados para la ejecuc¡ón de su contralo de seguro. En

caso de negativa a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebracjón delcontrato de seguro y/o gestión del conlrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados porlos sigrJientes molivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del lratamiento de sus datos para recibir ofertas

mmerciales de CNP Partners pormedios eledrónicos a§i como infomación
sobre produclos d¡stintos a los contratados, para infotmade sobre acc¡ones

de marketing (eñtre las que podrán ñgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o realizacjón de

encuestas de satisfacción y ne,¡/sletters (todo ello inclu§o por medios

electónicos), sus dalos seÉn lratados para dichas fnalidades.
r' Si ha ac€plado, la cláusula para el tratamiento de sus dato§ para la

elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling c¡n el objeto

de conocer sus prcferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre otra§.
adeoJar las comun¡cacioñes comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y necesidades.

Asímismo, podremos tratar sús datos para eloJmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre okas, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de Ordenadón,
SupeNisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarollo, Ley de [4ediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ó¡ a distancia

de servicios financieros, Reglamenlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión.

de 10 de Odubre de 2014, por elque se complela la Dirediva 2009/ 138/CE, as¡

como los Reglamentos comúnitarios de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros. Reglamenlo UE, No 12§D014, de 26

de noviembre de 2014- sobre los documentos de dalos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión

basados en segúros, en su c¿lso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

comproñi§os por peñsioñes de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asi como c]]alquier otra Ley que se p.omulgue en un futuro y que

afecle al contrato
Así mismo, se podrán tratar para los c¿rsos en que exista un interés leg¡timo por
parte de la asegúradora.
Desünatarios

¿A qu¡én se le v¿ a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado lac¡áusulade comun¡cación de los datos,

sus dalos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte inform¿ción comercial sobre productos de seguro,

intermediacjón a través de intemet, y planes de pensiones, informade sobre

acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar c¿mpañas. proyectos,

sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) a§i corno envfo de
ne!¡islelers. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUfIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus dalos únicamenle los tendrá CNP
PARfNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,

tusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empEsas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprcycuando las mismas estén incluidas enelámbilo
de las Normas Corpomtivas Viñculañtes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable a¡ español y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos adualizada la infomación sobre lransferencias intemacionales
que se vayan a realizat en un frfuro en nuestra $Jeb:

httpsr/www.cnppartners.es/polilic¿¡e-privac¡dad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier pecona tiene derecho a conocersi CNP Partners está tratando datos
pef§onales que les mncieman o no.

Las pefsonas interesadas lienen derecho a scceder a sus datos pe¡Sonales

(derecho de acceso) asi como a solicitar la redificación de lo§ datos jnexactos

(derEcho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otro§

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En deteminadas circunstanc¡as, los interesados podrán §olidtarla limitac¡óndel
lralamiento de su$ datos, en cJyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o ¡a defensa de reclamaciones (dsrscho a la l¡mitación del
t atam¡ento).
En determinadas qircunstancias y por mot¡vos rclac¡onadc cqn su
sih¡ac¡ón part¡cular, lG intsrssadoE podrán oponsrsg al úatam¡ento dE

sus datos. CNP Partrters dojará ds tatar los dato6, salvo qug ob€d€zcan a

moüvo6legiümos o el eierc¡cio o defensa de pos¡Hos rsclamaciooe§.
De igual modo. tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revqcáción del comenümicnto)
En elcasode que solicitela portabilidad de sus dato§ a otra entidad aseguradora
(derocho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero slempre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y §iempre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operativa

la plalaforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizar s¡ afectan a dalos de salud o se tr¿ten de seguros coleci¡vos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡reccjón de e-
mail: gdp¡.es.peticion@cnppartner§.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus dalos.
Si preñere enviamos su petición porcoreo ordanario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención a¡ Cl¡ente
Carera de San Jerónimo no 2't

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en conlado con nosotros en relac¡ón a

¡a proteccjón de datos personales.

Si no respondiésemos salisfacloliamente a sus petic¡ones o quiere pre§entar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente(Acnooanne§.eu o a través de un escrito en el domacilio

anles indicado pero diñgido al ÁrEa de Proteccióñ del C¡¡enle. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es ]a autoridad

enc¿rgada de velar por el cumplimienlo de sus derechos eñ esla materia. En su
página vreb puede enmntrar información adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página M,ebl

https/www.agpd.es/portah¡ebagpd/index-ides-idphp.php

F.M & M!dr'd, loñ r¡19 lib.o 3J91 hI d.l úbr d. S.o.d!4! 6lb 195 hq¡ ¡'33.2&. lB 1'- NlÉ. ¡ 2¿53a3¡15 Cla. Adñr.0G3FP C056€_C0ml
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ffi*r*.*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRoTEccIÓN DE PAGos

¡¡c't¡8RE DE LA TSSIJFADO¡¡ OIP PARTNERS DE SEGUROS Y §EISEGLJROS S¡ , rbñ.t d..n C.@.¡ d. S.¡ J¿rd m, ?1 - mr4 Mró (E¡pañá)

tEot{Do R EURoCAJA RURAL irEolaclÓN op. r¡.r d€ BrEa9.gue vhouáo s L, dn do m E¡ b ó i dMáto 2 - 15004 foLEDo (E sPAÑa)
tt fURAIEZA oEL &ESGo CUñERTo fh VÉ.
CoIICEPTo POR EL CIIAL SE ASEGURA: Por.6nL prop,a

A

> Oeb€ autorizaf ol uso dg Sus datos de salud en casg de sin¡estro. para la tram¡tac¡ón. per¡tac¡ón y l¡ou¡dación del mlsmo. dado oue do

@:
O Acepto, conforme a lo anterior, allratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de uñ

proveedor de CNP Pa¡tners para la tramitac¡ón y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguienle, sus datos podrán ser lratados para remilirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios eleckónicos. asi como infor-
mación sobre productos distintos a los contratados, información sobre las acc¡ones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concursos, evento§ de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis,
facc¡ón y envio de ,ews/ette.s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratam¡ento de mis dalos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre produclos dislintos a los con-
lratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eleclónicos).

Si acepta lo s¡guiente, sus datos podÉn ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Padners, para que le puedan ofrecer
¡nfomación comercial sobre sus productos y servicios, real¡zación de acciones de marketing de cualquier tipo (entrc ol.as, campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cu¿lquier tipo y lemática), ¿sí como envío de ,ews/ellers, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono e-
mail). +¡nfo: infomación adicional

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a ¡as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de market¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar ¡as comunicacaones comerciales. diseñar produclos en base de dichas preferen-
cias y neces¡dades.

tr Acepto el tratamiento de mis dalos para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing

El preseñie contrato so rige por la6 CONOICIONES GENERAI-ES, por las CONDICIOñES PARTICULARES y por ¡os anexos y Apéndices que em¡ta la
Entidad Asoguradora, y qus, sn su coñjur¡to, coñstituyen el Coñtrato de Seguro, carec¡endo do valor y efqcto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son de6arrolladas y, eñ su caao, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpañcia oñtrg lo
establéc¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado on las CONOICIONES PARTICt LARES, prevalecérán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discropancia der¡ve de pactgs conka la l€y, la moral o el orden públ¡co, en cuyo qasg se entenderán nulos do plono dorecho. lgualments las p.esentes
CONDICIONES PARTICULARES son sm¡t¡das tomando como baso las declaEc¡ones deltomador, elcuestionario méd¡co oen caso do sorasí requerido
por la compañía aséguaadora dg acugrdo con las prugbas que se consideren necesarias para uña corecta valoración d6l riesgo.
A los efsctos d9 lo d¡sp!¡esto en los art¡culoG 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡s¡ón y Solvencia dg las Enüdades Aseguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 do nov¡embro, ambos incluidos, el Tomadqr del seguro reconoco habs. ¡ecib¡do, on la
m¡sma focha ycon antsr¡or¡dad a la celsbrac¡ón delprssen0g contrato, Nota lnformativa comprsns¡va de todos los aspectos felaüvos al pressnte seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTR,AS QUE SE HUBIEREN EMIT]OO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hecho porduplicado, en l0 hojas ¡nsepar.blos expod¡das por ambas caras, sn CASAVIEJA a 22 de Mayo ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

D. Sanüago Oom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto

cNP FARTN E RS DE SECTJROS Y REASEC-rFOS Sn. CrÉÉdeSr.rd,lñitu21,?3014MADRD(ESPAÑA)-I +3¡9r52{3tOO. F. +3491524!¡¡l M.drpp.nM.o3
R.M & M.dn, bm1.319 lib6339r e íd.¡ lbrodá seFd!ú¡ fol§ r95 hola i'3¡l&l lñ. ra N F A ?3534«5. L:rro admá DGSFP co:6sa¡00r
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PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACIoN QUE A coNTINUACIoN sE DETALLA Y, EN EL cASo DE QUE EsTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Deblt Mandate

Referencia de la orden de dom¡cil¡a(¡ón
Mandate Rcfereñce

20683308r 000406000000470001

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Dcbtor(s)

MARIA ARANZAZU CHACON FERNANOEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount numbü IBAN ofthe Debtor

ES96 3081 0406 6629 3416 07't0

swtFT i Btc

BC0EESMtlt08'1

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A-

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

Mediañt€ la firma del preseñt€ formula.io de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguro! y Rea!eguros, S.A. a enviar órdenes a su

€ntidad Fiñ¿nciera, p¿ra adeudar en ru cuenta los ir¡portes que se devenguen como consecu€n<ia d€ este aontrato y, asiñisño, autoriza a su eñtidad

fiñanciera para ca.gar eñ su cueñta Ios importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Raaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimado al reerñbolso por su entidad eñ Ios térmiños y cond¡cioñes del (oñtrato susoito con la misma. La solicitud de re€ñboko deberá

efectuarse dentro de las ocho señañas qL¡e siguen a la fecha de ad€udo eñ auenta, Puede obtener información adicional sobr€ tut derechos en su entidad

Rl s¡gn¡ñ| th¡s ñand¿¡e fo.ñ, you ¿u¡hor¡ze cNP PAR.NERS de segurct I Reategu¡ot, s.A.to seod ¡rttru.tioat ¡oyourbank Io.lebk yout¿ccouo¡ the añou¡1¡t lh¿¡ a.cte as e rsuh

froñ ahe datr onwhi.h yourá.c¿uú¡*¿s debnéd. fout t¡ghts regErd¡ng the ña¡da¡ea.¿ expla¡ned in a s¡ateñen¡ ¡ha¡ you.an ob¡.¡n ftuñ fou¡b2nk.

qcmplar pañ el Acreedor

Tipo de pago: Pago re<urrenre
Type ofpaynent. RecuÍrent paynent

${
Fecha (DDt4MAAAA)

DATE (DDMMYYYY)

2210512019

¿.\

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtot

Pof favor devolver a: CARRERA DE saN .,ERóNrMo, 2 r - 2 801 4 MADRID

?l.ase, retum to Cred¡¡or address

cNp PaRT\ERS DE SECUROS y REASECLIROS. S A Coft¡ & Sú Jdftimd 2 t - l30l l MADRID (E§PAÑA) - T - 34'r I52 r]4rn F +3¿911243,101 §$§',cnppffi6
RMdcM¡dri¿¡dE,rrt9.lib¡oI991.sl.d.lL,brodcsüicda¡jqfdDl9Jrx¡¡n'l82r0 ld lrNIF A 239l4l.li c¡¡rc ad r.arcSFP c0559-«)n0l

CNP

AVISO IMPORTANTE: El deudo¡ qu.d¿ ¡nfom¡do qu., el ldéitific¡dor d.lAcr.cdor efércn(iado .ñ egte Mándato pued€ dlfcrir, por €l Qmbio d.l Cód¡go d. N.go.io ÉuAJo)

¡n<luido €n .l mitño, .on .l u¡iliz¡do por .l A<É.dor .ñ le gérióñ de adÉudor SEPA coñ eu Eñtldad Flnancier¿, 3¡n qu. rsto iñpliq'rc v¡r¡¡c¡óñ eñ h ¡d.ñ¡ld¡d fB(¡ly/o lca¡l
d.l mlsmo, rl perlui(lo ¡lguno en lo! lnt.r.t€s deldeudor.

Nombre de la call€ y número
Street Nañ. and ñuñbet oftha Ctaditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / Cludad
lbstal code / c¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Lugar



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Maadate Reference

206833081 00040600000047000't

Nombre del Deudor/es
Náñe of lhe Debtot(s)

MARIA ARANZAZU CHAGON FERNANDEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount number - |EAN ofthe Oebtor

ES96 308't 04{16 6629 34f6 0710

suFf / 8rc

BCOEES[IM081

DATOS DEL DEUDOR

Nombré del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡flcac¡ón del Acreedor

AVISO IMPORTANTE: El dÉudor q!.(h lnform¡do que, €l ldentific¡dor delA(r.€dor refereñli¡do en .!t€ M¿ndato pu€de dlferlr, por el (¡mb¡o del Códtgo d. Négo.lo iS¡JfiJo)

d€lmisrno, nl peduiclo ¡19üno.ñ lot ¡nr.r.3.r d.ldéudor.

h ¡n¿naglng Wur dcb¡s SÍPA thñugh ¡at lln2n.hl ¡ntt¡au¡¡on, üithtut ¡nvolv¡t g vlr¡¿t¡on ¡o legel ¡d¿n¡¡ty th.ftofot rh¡t.eute fy pt jttdlc. to th¿ int¿Rsat of ahe débtoL

Nombr€ de la calle y número
Strect Namc and numbet ofthé Cr.d¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 2i
Códlgo postal / Cludad
Putal code / c¡ty
2801,t MAORTD

Pafs

Coun.ry
ESPAÑA.SPAIN

M€diante la firña del prercnte formular¡o de Orden d€ Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a envlar órd€nes a su

entidad fina¡ciera, para adeudar en su cueñta lo5 importes que se devenguen como consecuencia de este cofltrato y, asimismo, autoriz¿ a su entidad

financiera para cargar €n su auenta los iñportes debidamente not¡fi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

de!¡dor é5tá legitimado al reembolso por su entidád en lo! térmiños y condiciones del (ontráto suscrito con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarle dentro d€ l¡s o.ho señanas qua 5iguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre 5us d€r€chos en su entidad

of th¡s <oot.a.a ahd atto you eulho ze yoüb¿nkto d¿bn youta<.ount ¡n z..ordencew¡th the ¡dstrct¡oñs duly nal¡f¡ed hom CNP PARÍNERS d. Seg!rt y R.ategurt,5-A- At p¿tr

f.om the daté otl sthith your ¿..ount was débi¡ed. Yoür riqh¡s ftgardlng the mandate aR explan'ted ih a s¡a¡eñé th¿I you.¿n obte¡n l¡om your bank,

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpeyment- Rcaurrcnt payñeñt

Lugar Fecha (DDIT4MAAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

2A05nU9

€1

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtot

qemplar pan el Deudor

c\P PARTñERS DE s€c Ros Y REASEGLROS. § A -Ciffi¡&sñJ«dim?I zxol¡MADRID(EsPA{¡al-T-J4,r152{r$t}1,1911241401{§r\cnpp¡ñEr6
RM&Mrüdrm.18l9.libo399l.sl'&lL'brodcSÉ'dltd$.fólúlr)ihq¡n"13230 lE l'NIF Al35l4l.l5 ClircA,lñ\¡ DCSFP:t05i9,(ilml



CONDICIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERS

cNP PARIIIERS D€ gEOUms Y REASEGIROS s¡ - cfr.dá S.¡J.diE,2r,2s0t4 
^¡ADRID 

(ESPANA)- T +349151'31m. F. i319152'13401 - M nlt d6.6
R,ü d€ Ma¿n, lom 4 319 t¡bD 1961, sc a, &t Lüó d. S.¡.dd4 ldlb 19á ho,, lf3Á234. lnr rr NlF. A 23631345. Oró Anfr. .DG§FP @5694001
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h*rn.o, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE PRorEccróN DE PAcos

El presente contralo de seguro se encuentra somet¡do a la Ley 5ty1980, de 8
de octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 2012015 de ordenación, supervisión
y solvencia de las enlidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenacjón, supervis¡ón y solvencja de las
entidades aseguEdoras y rcaseguradoras y disposicione§ concordanies, y se
regirá por lo convendo en la Póliza y en los restantes documentos
contlac{ua¡es.
OEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIOAD ASEGURADoRA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la

cobertura de¡ riesgo objelo de esle contrato y garantiza el pago de las
prestac¡ones que conesponda con areglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona ffsica o jur¡dica que realiza las aclividades de
mediac¡ón entre los fomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras cons¡slenles en, la presentac¡ón de propuesta§ de
realización de trabajos previos a la celebración de un contrato de s€guro o
de reaseguro. o de celebaación de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona física o juridica que suscribe el seguro y que
paga la pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona fisica sobre cuya vida se eslipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fís¡c¿s o jurídicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el prec¡o del segú¡o.
EoAo A EFECTOS oE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
corespondiente al aniversario más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratac¡ón en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anual¡dades posteriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
suMA ASEGURAoa o PREsfAclÓN: Es el impode que, de acuerdq a lo
establecjdo en la Póliza, el Asegurador se compromete a paga¡ al
Benefciario al ac¿ecimiento de las contingencias previsla§ en la m¡sma.
PÓLlzA| Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las preseñtes Condiciones
Generales y las Condiciones Paniculares donde se establece los limites
concretos del riesgo asegurado lgualmente, fomarán pane de la póliza los
eventuales suplemenlos o anexos que pudieran suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Lesión corporal derivada de una caus¿ súbita. vjolenta,
extema y ajena a la intencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
duranle la v¡gencia de la póliza.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gatoriamente las
garantías de Desempleo, lncapacadad femporal y Hospita¡¡zación.
2.- pERFEcctóN, foMA DE EFEcro y DURActoN oEL coNfRATo
La pól¡za se perfecciona por la frma del Tomador, e¡ Asegurado (en el
supueslo de que sea una persona distinta) y la Enlidad Aseguradora.
Las cobeduras contraladas no entrarán en vigo. hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La pól¡za tendrá como fecha de fin, aquella expresada en las Condiciones
Parliculares de la misma, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunc¡ado su prónoga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
profogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la durac¡ón
expresada en las Condic¡ones Particulares.
De acuordo con lo establec¡do en el aniculo 22 dE la Lgy de Contrato
de S€guro las partss puedsn oponerse a la prórroga del contrato
ñediante una not¡ficac¡ón escrita a la otra part€, efoctuada cgñ un
plazo do dos mosss dg añüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del
aeguro en curso, cuando la gposic¡ón a la prórroga s€a ejerc¡tada por
la Ent¡dad Aseguradora; o bien con un meg de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea oiocutada por ql Tomador/Aseguradg.
En cualqu¡er caso la pól¡za finali¿ará al tórmino do la anual¡dad on que
el Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3,.INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póli2a será ¡nd¡sputable transcurido un año desde la fscha de
efucto ds la misma, En las Condic¡onss Part¡culares do la pól¡za se
podrá exprcsar un plazo más breve transcurrido el cuál la póliza sea
¡ndisputablo.
No obstante lo antorior, el p.esonté apartado no será de aplicación
cuando ss haya produc¡do el ¡ncumpl¡mignto de las obl¡gaciones del
Tomador o del Asegurado, espsc¡almeñte cuandg sé haya producido
el impago dé la prima, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo sstablecido
en el apartado 6 ds las presgntes Condlc¡onea Generales. §e descaña
¡gualmento la apl¡cac¡ón ds este apartado cuando ex¡sta error eñ la
sdad dsl asogurado.
4.. NULIDAO DEL CONTRATO
Elcontratode seguro será nulo en aquellos c¿sos en los que en elmomento
de su perfeccionamienlo no había riesgo o el riesgo ya se había realizado.

5,- PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente conlralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Cond¡cioñes Part¡culares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima única no ha s¡do abonada en el momenlo de su
vencimiento, la Ent¡dad Aseguradora lendrá derecho o a rescindir el
contrato o a so¡icitar el abono de la misrÍa a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacrón.
En el supueslo de falta de pago de una de las pdrnas sucesivas a la Enlidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
s¡guiente en el que la prima debió ser salisfecha. Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posleriores al impago
mencionado con anterioridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el penodo de suspens¡ón del seguro, la Enlidad
Aseguradora sólo podrá r€clamar la prima no abonada conespondiente al
pedodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
establecido con anterioridad. la coberlura volverá a lener efecto a las
veinliclatro horas sigu¡entes de¡ abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la prima
se enlenderá abonada en el domicilio del fomador.
6.- DEBER oE coMuNtcAcróN oEL RTESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el transcurso del contrato a

CNP PARTNERS lodas las c¡rcunslanc¡as que atendiendo al cuest¡onario
formalizado para suscribir esta póliza de seguro, iñcidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el aseguradoren el momento de perfecc¡ón del
contrato. o no habría concluido la lirma delmismo o lo habría conclu¡do en
otras condiciones.
El Asegurador puede, en el plazo de dos meses a conlar desde el día en
que la agravación ha s¡dodeclarada, proponer una modillcación delcontrato
con la oportuna sobrepnma según proceda. Entalcaso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde I¿ recepción de esta proposición para
aceptaÍla o rechazada. En caso de rechazo o de silencio por parte del
Tomador, CNP PARÍNERS puede, transcurido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de qu¡nce dÍas, transcunidos los cuales y dentro de los ocho
siguienles comunicará al Tomador la rescisaón def¡nitiva.
CNP PARÍNERS igualmente podrá resciñdir elcont.ato corÍunicáñdolo por
escrito a¡ Tomador denko de un mes a partir del día en que tuvo
conocimiento de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevin¡era el sin¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o elAsegurádo hán actuado
con mala fe-
El Tomador del Seguro o e¡ Asegurado podrán, durante el curso del
conkato, po¡er en conocim¡enlo del Asegurador todas las circunstancias
que d¡sm¡nuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubier¿n s¡do
conocidas por éste en e¡ momento de la perfección del contralo, lo hubiera
conciuido en condiciones más favorables.
En tal caso, al fnalizar el periodo en curso cubierto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima fulúra en la proporc¡ón conespondiente.
teniendo derecho el foñador en caso contrario a la resolución delconlrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesla en conodmiento de la
d¡sminlción del riesgo.

7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmenle reperculibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el paesente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario, según proceda.

8.- COMUNTCACTONES
Las comunicaciones qúe el Tomador del seguro realice al mediador de
Segu.os que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañ¡a Aseguradora. Las comunicac¡ones
hechas a la Entidad Aseguradora por un conedor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hubiera hecho el fomador, salvo que el Tomador
se hubiera manifestado en contra de que asi se realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Eeneficiario podrán
dirigirse por escr¡to a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en la
presenle póliza. De igual modo la Entidad Aseguradora se poñdrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya indicado
en las Condiciones Particulares de la Póliza, cualquaer modil¡cación del
mismo tendrá que ser comunicada a la ent¡dad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- EXTRAV¡o y DEsrRUccróN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante cana cenifcada el extravio, el robo o la deslrucc¡ón de la póliza y
la Entidad Aseguradora procedeÉ a emitir un dupl¡cádo de la misma.

10.- PREscRtPctóN
Las acciones derivadas del presente conlrato prescriben a los dos años
desde que pud¡eron ejercitarse.

EIJtrOC¡IA
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

11.. TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la jurisd¡cción de los Juzgados y
Trrbunales del domicilio del asegurado.
12.. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confo.midad con lo preüsto en la nornativa aplicaue en materia de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamenlo Europeo y del Consejo de 27 de abil de 2016 relalivo a la
protección de las pesonas fisicas en lo que respecta al tratamiento de dato§
personal¿s y a la libre circulac¡ón de estos datos y por el que se deroga la
Direcliva 9546/CE (Reglamento General de Prolección de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o
asegurado de la Pó12a, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo
siguienle:
INFORIVIACIÓI'I BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Rqsponsablé d€l tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pafners) NIF
4,28534345
+info: infomación adicionai
F¡nalidad del tratam¡ento do sus dato§
F¡nalidad Pr¡nqipal'': suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡ümación pa.a el tratam¡ento de sus datos
La base logal para el tratamienlo de sus dalos es la siecuc¡ón dsl contrato
de sogufo en los léminos que figuran en las Condiciones de la Póliza, así
como en ia Ley de Contrato de Soguro y Ley de Ordomc¡ón, Suporvisión
y Solvenc¡a de cntidades aseguEdoras.
+info información adicional

Oestinatarios
Sus datos podÉn ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partners para la prestación de servacios relac¡onados
con el mntrato de seguro suscito (por ejemplo: pro\,/eedores de CNP
Parlners para la prestac¡ón de algún se¡vic¡o relac¡onado con su contrEto,
empresas tramitadoras de sin¡eslros con quien CNP Parlne.s haya
exlemalizado dichos serv¡cios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente co¡tralo de tratamiento de
datos.

r' N¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan ir¡tervenido en la r'

medaación de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administraliva ygestión
centrd¡izada de recursos infoÍnáticos.

Taansféronc¡as lntomacionalos prev¡stas: Salesforce.com EMEA L¡m¡led y
empre§as del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seMcios inforñáticos de CNP Partners.
+info: informac¡ón adicional
D€rechos
Ac€eder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se
explica en la irformación adicional.
+info: información adicional
INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsablo del tratañ¡eñto de sus datos
OatG do Conlacto:
Domic¡l¡o: Canera de San Jerón¡mo 21,28014 lradrid
Teléfono: 915243431
CoÍreo Electrónico: alencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos dpd es@cnppartners eu
Finalidad del tratamiento
¿Con q[É final¡dad tatamo6 sus datos?
En concreto, derfro de la "Finalidad Principal", los Dalos Personales seÉn
tratados para:

' Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, as¡

como en su c¿so mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, crlmplir y exigir el clmpl¡miento del mntrato de seguroi
. Gestíonar y dar seguimiento adminastrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones juridic¿s de las partes bajo el mismo;
. PÍesenlar a¡ mbro las primas que deba abonar el Tomador bajo el

conlrato de sequro y emitir recibos relalivos a las mi§ma§i
. Tramitación de los siñiestros (incluyeñdo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumpl¡m¡ento
delcontratode seguro,la perlación de los daños y en su caso, l¡quidacjón
de los siniestros a través de las empresas a las que se hayan
extema¡izado tales f unciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones léc¡icás e anvers¡ones;

. Realizar evaluaciones del ñesgo, solvencia y posible fraude de forma
prev¡a a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de
la ügencia del mismo, inc¡uyendo, habida cueñta del interés legitimo que
oslenla la Eñtidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos

Pelsonales con fcheros comunes para evitar fr¿ude en el seguro y @n
fcheos sobre solvencia patrimonial y créd¡to;. Cumplir con obligacjones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡frc¿r al Tomador o cuando su
tratamierto esté basado en una habilitación legal;

. La realizac¡ón de estudios de técnica aseguradora en análisis de
mercados objet¡vos y perflados con fnes actuariales para la
deteminación de la prima en la suscripción del conlÉto de segurol. Gesl¡onar, en su caso, de foma centralizada los recursos informáticos
(apl¡cacione§, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes adm¡nistrativos intemos dentro del mismo grupo de empre§as
al que pertenece CNP Parlners.. Reñ¡tide cornunicac¡ones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué tratamientos adicionales podemos realizar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remfirle ofertas

comerciales de CNP Partnec por medios electrónicos, asi mmo
informacjón sobre produclos distintos a los contratados, información
sobre las acciones de marketing que CNP PartneE vaya a llevar a c¡¡bo
(entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, conqlrsos,
evenlos de cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de
satisfacción y envio de ner,\6letters (todo ello incluso por med¡os
electronicos).,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con lines comerciales yde market¡rE con elobjeto de conoc€r sus
preferencias y necesidades y, en su c¿lso, y entre olras, adecuar las
comunicaciories comerc¡ales, diseñar pfoduclos eñ base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Durañte cuántoüempo t ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaaán mientras se manlenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera
opuesto coñ antedondad, en su ca§o y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrón¡co a cualqu¡era de las direcciones
de coneo eledrónico establecjdas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento.
S¡ha dado su consenlimiento, podremos tralarsus datos para remitirle ofertas
c¡mercjales de CNP Palners por medios electrónacos, asícomo infornacón
sobre produdos dislintos a los contratados, información sobre las accionesde
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
figurar, campañas, proyectos, sorteos, concuEos, eveñtos de cualquierlipo y
temática), la realización de encuestas de satisfacción y envio de nevlsletters
(todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con lnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidade§ y, en su caso. y entre olra§, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, dis€ñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser lralados para la elaboración de
perfles confines comercjalesy de marketing con elobjeto de conocersus
preferencias y necesidades y, en su c-¿rso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y necesidades

Los tratam¡entos establec¡dos en los dos párr¿fos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo esta ecido
en el apartado "Dereciosi ¿Cuáles son sus derechos eando nos facilita sus
datos?" indic¿do en esle doqJmenlo de info ad¡cioñal.

Leg¡timac¡ón para el tratam¡ento de sus dato6
¿Por qué podemos t¡atar sus datos persoña¡es?
Sus datos podráñ sertratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facjl¡tard¡chos datos o a qLre sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Ad¡ciona¡mente, sus dátos serán tralados por los siguéñtes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para rccibir ofenas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos asi como
infomac¡ón sobre produclos distintos a los conlratados, para ¡nformarte
sobre acciones de marketang (entre las que podrán fgurar campañas,
proyectos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática) y/o
realización de enqreslas de satisfacción y nevisletters (todo ello incluso
por medios eleclrónacos), sus datos serán tratados para dichas
fnalidades.

" Si ha aceptado, la dáusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con flrles comerciales yde marketing con elobjeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlrc otras,
adeoJar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y nec€sidades.

cNp
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

Asl mismo, podremos lralarsus datos para el oJmplimiento de una obliga.ión
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique alcontralo
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervisión y Solvenda de Ent¡dades Aseguradoras y su
Reglameñto de desanollo, Ley de [¡ediacjón de Seguros, Ley de
Comerc¡alizacjón a distan.ja de servicios fnancieros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Com¡s¡ón, de '10 de Octubre de 2014, por el que se
completa la Directiva 2009/138/CE, asf como los Reglamentos comunilarios
de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26de noviemb.ede 2014, sobre
los documentos de dalos fundamenlales relat¡vos a los prcductos de in\€rsión
mino.ista vinculadG y los produdos de ¡nversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158&1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamenlo sobre la inslrumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con los trabajadores y beneficiarios, asicomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contIato.
Así m¡smo, se podrán tratar para los c¿sos en que exista un inteÉs legítimo
por parte de la asegumdora.

f)6tinatarios
¿A quién sq le va a comun¡car Eus datos?
Además de lo indic¿do, s¡ ha aceptado la dáusula de comun¡cación de los
datos, sus datos se van a @municar a las empesas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofiecerte información comercial sobrc
productos de seguro, internedaac¡ón a través de intemet, y planes de
pensiones, informade sobre accione§ de marketing (enlrc las que podrán
ligurar campañas, pro)¡eclos, sorleos, concuEos, eventos de cualquier tipo y
temática) así comg envlo de ne!,6lelters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e.mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,. ISALUD HEALIH SERVICES, SL
S¡ no ha ac€ptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de ce§ón de cartera,
fus¡ón, escis¡ón y transfomación.
La transferencia lntemaqonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén ¡ndu¡das en el
ámbito de las Normas Corporaüvas Mnculanles del Grupo Salesforce, que
ofrecen un n¡vel de protección equiparable al español y contarán con todas
las garantfas y medidas psra salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡rantendEmos aclualizada la infomac¡ón sobre transferencias
intemacioñales qlre se vayan a rcal¡zar en un ftituro en nueslra web:
https :/ h,/r¡J.cnppartners.evpolitica{e+rivac¡dad/

Dorschos
¿Cuáles son gus derechos cuando noa facilita sus dato6?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer si CNP Partnec está tratando
datos personales que les concieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a accÉder a sus datos personales
(dgrscho ds accaso) as¡ como a sol¡citar la reclifcac¡ón de los datos
¡nexactos (derocho do rscüficación) o en su caso, su supres¡ón cuando,
enlre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los firÉs que frJeron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, Ios intere$dos podrán so¡icitar la l¡mitac¡ón
del tÉtamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos
para el ejercic¡o o la defensa de redamacjones {derocho a la l¡m¡tac¡ón del
t¡atam ¡snto).
En deteaminadas c¡rcunstanc¡as y por motivos rolac¡onadgs con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponsrse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners dejará de tratar loidato§, 6alvo que obedezcan
a motivos lsgit¡mos o €l ejqrc¡cig o defeooá de Foglblqs rgclañacionos.
De igual modo. Iiene derecho a revoc¿r sú consenlrm¡ento (dergcho dg
revocación dol consonlim¡ento)
En el caso de que solicite la porlabilidad de st§ dalos.i'&rá enlidad
aseguradora (de.ocho a la portalil¡dad de los datos), sé'lrodrá reahzar.
pero siempre que cumplan con los requisilos para que se pueda ejeqlar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus
datos tenga operativa la plalaforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a dalos de salud o se tralen de
seguros co¡ectavos).
Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguierte dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticjor@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita
en relacaón con sus datos.

S¡ prefere enviamos su pelición por coreo ordinario:
CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no21
28014 i,4adrid

Por favor, no olvide indicarque se pone en conlacto con nosotros en relación
a la protecc¡ón de datos personales.
S¡ no respondiésemos sal¡sfacloñamente a sus peticiones o quiere preseritar
una reclamac¡Ón lo puede hacer a través de email
proteccjoñdelcl¡ente@cnppadneE.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicádo pero dirigido al Area de Protección del Clieñte. En todo caso,
puede ac{.rdir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la auloridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta mateda. En
su página $,eb puede encontrar ¡nformación adic¡onaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página webl
hfl ps:/ ¡¡Me.agpd.es/podalMebagpd/index-ides-idphp.php

13.. REGIMEN OE RECLAMACIONES

13.1 El rég¡men de las reclamacaones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20120'15 de ordenac¡ón, supervisión y solvenc¡a de las
ent¡dades aseguradoras y reasegurudoras y disposiciones
concordanles.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflc¡ario o los
Benefciarios, asícomo sus derechohabrentes, están facultados para
foñnular quejas y reclamaciones ante el Servicio de ReclarÍaciones
de la Dkección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
domic¡l¡o en el Po de la Castellana n" 44, 28046 [¡adrid y con página
Web: www.dosfo.minecoeskeclamaciones/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguÍo.

13.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente por escrito al Area de
Proteccióñ del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya lranscunido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resuelta por la Entidad.

13.4 ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4AOR|D, y di.ección de
cofTeo eleclrónico protecciondelcliente@cnooarlners eu tramitará y
rcsolverá cuantas quejas y reclamacjones le sean formúladas por las
personas anteriormente menc¡onadas, en primera inslancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguarse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Eñtidad Aseguradora, D A.DEFENSOR,
S.L., domic¡liado en oryelázquez no 80, 1oD, 28001 N¡adrid Tfno.
913104043 - Fax 913084991 .eclamaciones@dadefensor or9. La
entidad aseguradora se comprcmete a prestar la colaboración
necesaria en la instrucción del procedim¡ento de reso¡ución de las
quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que lengan carácler vinculanle para CNP
PARTNERS

13.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor delclienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
t'rtela judicial, el rccurso a otro mecan¡smo de solución de conflictos,
ni a. la protección adminislraliva.
El Area de Prolección del Clente. acluará en la resolución de las
quejas y reclamac¡ones. de acuerdo con lo establecido en su
ReglarÍento que estará a disposición de los Asegurados en las
ofc¡nas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facilitado en cualouier momento.

I.I.- CLAUSULA DE 
' 
INDEMNIZACIÓN POR EL CONSORCIO DE

COMPENSACIÓN DE SEGUROS DE LAS PÉRDIDAS DERIVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS OE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texlo refundido del Estatuto legal
del Consorso de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/2004, de 29 de octubre, y modifcado por la Ley 1?2006, de
16 de mayo, el Tomador de un conkato de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente ¡ncorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial liene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
exlraordinarios con cualquier ent¡dad Aseguradora que reúna las
condiciones exig¡das por la legislación vigente.
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ffi*r,u.*.
Las ¡ndemnizaciones derivadas de sinieskos producidos por
acontecim¡entos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a

riesgos en ella sitúados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el

Asegurado tenga su residencia habilual en Españ4, serán pagadas por el
Consorcjo de Compensación de Seguros cuando el Tomador hubiese
satisfecho los correspondienles recargos a su favor y se produjera alguña
de las siguientes situacionesi
a) Que el riesgo extraordirario cubierto por el Consorcio de

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

b) Qúe, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmenle en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de liquidac¡ón inlervenida o asumida por el Consorcio de
Compeñsación de Seguros

El Consorcio de Compensación de Seguros ajL.¡stará su actuac¡ón a lo

dispueslo en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de I de
oclubre. de Contrato de Seguro, en el Reglamento del seguro de riesgos
exlraordinarios. aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complemenlarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraord¡na¡ios cubiertos
a) Los siguienles fenómenos de la naluraleza: lenemotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las produc¡das por embales de
mar; erupciones volcánicas; tempestad c¡clónic¿ at¡pica (incluyendo los
vtentos extraodinarios de rachas superiores a 120 km/h y los tornados)i
y caídas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocas¡onados violentamente como consecuencia de teraonsmo,
rebelión sed¡ción, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos. de erupciones volcánicas y la
caída de cuerpos siderales se cerlificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Sequros. mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de lveteorologia (AEMET), el lnslituto Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la maleria.
En los casos de aconlecimientos de carácter polit¡co o social, así como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amad¿s o de las Fuer¿as o Cuetpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y administrativos competentes infomac¡ón
sobre los hechos ac€ecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡zación según la Ley de Contrato de

Seguro.
b) Los gcasionado6 eñ peEonas assguradas por contrato de sqgu/o

distinto a aquellos en que es obligatorio el rEcargo a favor dol
Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armadoB, aunque no haya
preced¡do la dsclaración ofic¡al de guerra.

d) Los der¡vados de la energ¡a nuclear, s¡n perjuic¡o de lo establoc¡do
eí la Ley 1212011, de 27 de mayo, sobro rosponsabil¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producidos por mater¡al6s radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURo oE pRoreccrór'¡ DE PAGos

LA ENTIDAD ASEGURADORA

e) Lgs p.oduc¡dos por fgnóm€nos do la naturaleza dbtintos a lo§
señalados en el apañado 1.a) antEr¡or y, gn paá¡cular, los
produc¡dos por olevac¡ón del n¡vsl freático, mov¡m¡ento de
ladera§, desl¡zañ¡ento o as€ntam¡ento de terrenos,
dosprendimiento de rgcas y fenómsnos s¡milares, salvo quo estos
fuerañ ocas¡onados man¡fiostaments por la acq¡ón del agua de
lluv¡a que, a su v6z, hub¡ere provocado sn la zona una s¡tuac¡ón do
¡nundac¡ón exfaordinaria y so produjoran con carácter s¡multánso
a dicha ¡nundac¡ón.

0 Los causados por actuac¡onos tumultuar¡as produc¡das en el
curso de fgun¡ones y man¡festac¡onos llqvadas a cabo confome a
lo d¡spuosto en la Loy Orgánica 9/1983, de l5 de jul¡o, roguladora
del derecho de reunión, asl como duranto el transcurso de huelgas
legalo§, salvo quo las c¡tadas actuacionos pud¡eran aercal¡ñcadas
somg acontoc¡miEntos extraord¡nados de los s9ñalados en el
apartado l.b) ar¡ter¡or.

g) Lo6 causados por mala fe del Asegurado.
h) Los correspondientes a 6iniestros produc¡dos antss del pago de la

pr¡mera pdma o cuando, de conform¡dad con lo oatablecido en la
Ley de contrato de seguro, la cobertura del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguro's so hallo suspendida o el seguro quede
extinguido por falta ds pago de las primas.

¡) Los siniestroE que por su magn¡tud y gravedad soan callf¡cados
po. el Gob¡erno de la Nación como de «catástrofe o calgmidad
nac¡onal».

Extens¡ón de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos exlraord¡narios alcanzalá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efeclos de la mbertura de los riesgos ordinarios.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión malemática, la cobertura del Coñsorcio de
Compensación de Seguros se refe¡irá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia erfre la suma asegurada y la prov¡sión
matemática que la entidad AseguEdora que Ia hubier¿ emitido deba tener
constiluida. El importe corespondiente a la provisión matemáticz será
satslecho por la meñcionada Entidad Aseguradora
GOMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solacitud de indemnizac¡ón de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo por el fomador del seguro, el A§egurado o el
beneficiario de la póliza, o por qu¡en actúe por cuenla y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y Ia obtención de cualquier ¡nformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- [,,led¡ante llamada al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 §7 042).
- A lravés de la página \,/eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (www.consorseguros.es).

3. Valoración de los dañosr La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreg¡o a la legislación de seguros y al mntenido de
la póliza de seguro se realizará por el Coñsorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enlidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ord¡narios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensacióñ de Seguros
realizará el pago de la indemn¡zación al beneficiario del seguro
mediante transferencia bancaria.

El presente conuato se dgo por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y A!Énd¡cos que 6mita la

Eñüdad aseguradora, quo, en su con¡unto, const¡tuyen el Contato de Seguro, careciendo de valor y obcto por sepamdo. Las qláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas po. sstas CONDICIONES PARTICpLARES. En caso do diecrspanc¡a onüe lo
6teblec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARICULARES, provalecsrán óstas sobre aquéllas, §alvo que d¡cha
discrcpancia dgrive de pactos contra la ley, la moral o sl orden público, en cuyo c¿rso se qfúEttderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo dispuesto cn los articulos 122 y 124 dol Reglamonto do Ordenación;'Superv¡sión y Solvenc¡. de las Entidades Asegufadoras y
Reasegumdoras, aprob€do por Real Decreto 1060/2015 de 20 d6 nov¡embre, ambos ¡ncluido§, sl Tomador del seguro reconoce habgr rec¡b¡do, en la
mismrñEcha ycon anter¡oridad a la col€brac¡ón del prssente cor¡trato, Nota lnformaüva comp.ons¡va de todG los asp€cto§ relativo6 alpre§gntg §eguro
qus se contemplan eri los c¡tadoc preceptos reglamenlarioB.

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
D¡ rectot GeneEI Adjunto
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EUROCAJA RURAL
Meorncrót¡ Opennoon DE BANcA Secunos Vlr,¡cuuloo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplim¡ento de lo establecado en el aft.42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Prrvados le informamos:

Eurocaia Rural Med¡ación Operador de Banca Seguros Vincu¡ado (en adelante OBSV), no esta
contractualmente obl¡gado a realizar actividades de mediac¡ón en seguros exclusivamente con una o
var¡as Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligac¡ón ¡mpuesta a los corredores de seguros de realizar
un anál¡s¡s obietivo. El Cliente tiene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o ¡-eclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Serv¡cios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡n¡sterio de Economia y Hacienda Po de la Castellana,44. 28046 Madrid. Para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde lá fechá de la presentac¡ón de la reclamac¡ón ante el Departamento o Servicio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisión
o desest¡mada su petición.

Se ¡nforma que el asesoramiento prestado t¡ene como f¡nalidad la contratación de un seguro, y no
cualqu¡er otro producto que pueda comercializar la entidad de créd¡to Eurocaja Rural, S.C.C.. así como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro. o de celebración de estos contrátos. así como la as¡stenc¡a en la gestión y e.iecución de
dichos contratos, en part¡cular en caso de siniestro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal y de la Ley
2612006 de Med¡ac¡ón de Seguros y Reaseguros Pr¡vados, le informamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se real¡ce el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos fac¡litados para la elaboración de la oferta comerc¡al o
presupuesto del serv¡cio serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condic¡ones de la oferta o presupuesto

El ejerc¡cio de los derechos de acceso, rect¡ficación, supresión y opos¡ción. limitación del tratamiento
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automat¡zadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales med¡ante comun¡cac¡ón a Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la dirección c/ Méjico,2 45004 Toledo, dirigiéndose al Departamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la misma.

En base a las inÍormaciones facil¡tadas por el cliente, le hemos propuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consenlimiento pará el tratamiento de los datos de
carácter personal. incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la activ¡dad de mediación
que Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


