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NATURALEZADELRIESGO CUS]€ñTo NoVldá
CoNCEPIo PoREL CUAL S€ ASEGUFIA Po..usib Oropra

NUMERO DE POLIZA 0066.0061 .00000050s I NUMERO DE OFICINA:I 0068

D ATOS D EL f OM A OOR/ A S EG URADO :

NOMBRE YAPELLIOOS: EL MOKHfAR CHOUKOUD ACHAHBOUNI

DNI/NIE: 54745297X NACIMIENTO 01/01/1S71 SEXO:

PROVINCA
----1":::t

NO: 62E684781

45221

TOLEDO

DO¡ CrLr0 CL/SAN ROOUE.43 I-D

ESOUIVIAS

SITUACION PROFESIONAL

eNTIDAO PRESfAiIISTAT EUROCÁJA RURAL

CAPITAL lN,ClAL SOLICITAOO: 3s 063,64 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO. 24105/201S

E cUENTA AJENA TNDEFTNTDo EorRos

TtPo DE PRÉsrAMoi HlPorEcARto

No DE ExpEDtENfE DE PRESTAMo: os4t4a2z12

FECHA VENCIMIENfO PRE§TAMO: 24105/2039 DURActóN PRESTAMO (MEsEs)

Irurucroruenro E AUTONOMO I t

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO,l61.10 € ./oCUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% I¡,¡IPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL

?oo

161,10 €

DATOS DEL SEGURO:

, FECHA DE EFECTO: 24105/2019

Dgsempleo: Trab€jadores por cuenta aiena con contrato indef¡nido
I de duración supedor o ¡gusl a 6 meses con jomada laboral ¡gual o
i superior a 25 horas semanales. ExcÉpto Funcionaios Públ¡cos.

rlncrprcldad Temporal: Trabajadoras por cua¡ta propja
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un coftralo laboral

ternporal, trabajadoaes por cuenla ajena co¡ un conÍato laboral
indefn¡do que no estén cubiertos po. la gar€nlía de Pérd¡da

lnvoluntaria de Empleo y tuncion¿rios públicos.

Hospital¡zac¡ón: Aqúellos Tomadores/Asegurados qua an el
momento de producirse els¡niestro no lerEan n¡ngú¡ üpo de relación
laboral. nr por cuenla propia ni por oJenta a|ena.

FEcHA oE vENctfstEtJlo: 24tost2o24

Carenc¡a ln¡c¡alr 60 dias
Prsst¡c¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cap¡t¡l Máxlmoi 1.800€

Carencla lnlclal: 30 días por enfeñnedad. En los supuestos en los que la lncipacidad
Temporalse deba a un acc¡dente no se aplicará carencia inicialalguna
Pre3taclón máx¡ma: 'f2 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cspitsl Máx¡mo: 1.800€

Cargncia lnlcial: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la hospitalización se
deba a un accidente no se aplicaÉ c¿reñcia in¡cial alguna.
Prostac¡ón má¡lm8r 12 pagos consecúivos o 36 pagos ¿lternos en tolal.
Cap¡hl Máxlmo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: El presenle seguro se contrata por un periodo ¡nicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto del m¡smo,
transcunido d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las cobeñuras ob¡eto del presente contrato, con periodicidad mensual hasla que ocuta
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apadado I de las presentes Condiciones Part¡culares-

PRIMAOELSEGURO PRI¡,IA
PERNDO c0¡rs0Rcr0 LEA

IitPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAT 516,74 € 011€ 31,01 € 548,64 €

BENEFICIARIOS:
El fomadorrAsegurado doalgn6 con carácter ¡nevocáblo: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES17 3081 0068 4033 3340 6019
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ITATURALEZA DEL RjES60 CUS|ERÍo No Mdá
CoNCEPIo PoR EL CUAL SE ASEGLnAT Por Mnl, proEá

OEFINiCIONES PREVTAS El importe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y imÉorte máximode 1.800€.
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscnta en el Registro de Entidades En caso de que se produjera una novación del péstamo que conllevara ol
aseguradoras pororden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero ¡ncremento del capital prestedo, supondé la anulac¡ón de la presenl8
C-559 con domicilio sociafen Carrera de Safl Jerónimo 21, 28014 lradrid, es pó¡¡za. En estos casos la Entidad AEeguradoE procodará a la devolución
quien asume la cobedura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el de la prima no consumida.
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las condic¡ones del Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortlzac¡or¡es parciales
mismo. Elcont¡olde la ac1¡vidad de CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros, del péstamo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
S.A conesponde al ¡rinisterio de Economia, lnduskia y Competitividad del .segu.ada de confom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de prg§entos Cond¡c¡ones Part¡culares.
Pensiones. 3.. PERIODO DE CARENCIA
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que 3.1 lNlClAL

aparece designado en la página primera oie las presentes cond¡cio;es ' Para la gar¿ntía de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

particulares. periodo de carencia in¡c¡al de 60dias naturales, a contar desde la fecha

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/A§egurado designa Beneficiario de efecto del seguro' A efectos de comprobar que en el mornonto del

con cárácter ¡rrevocabte a EUROCAJA R]RAL ecaécirñieñto del s¡n¡estro ha tránscurrido el periodo de carenc¡a

ESTABLECIMIENTo HosPtrALARto: se entenderá por establecimiento ¡n¡c¡al, se entendeÉ que la situación de desempleo se produce en la

hospitalar¡o cualquier hospital, clinic¿ o sanatorio, tanto público como privado, fecha en que se prodtqca la extinción o suspensión de la relación

que disponga de la infraestrudura necesaria para diagnosticar y realizar laboral por las causas señaladas en esta Él¡za, y además sea

tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorizados para el acreditado por el serv¡cio PÚbl¡co de Empleo Estatal u orgEn¡smo

ejercicio de su profesión. A los efecios de esta cobertura no secons¡derará como público que lo susütuya'

hospital. clínica o sanatorio las siguientes instituciones: ' Para la garantía de lncaPac¡dad Temporal se establgce un periodo de

- Clínicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal carencia ¡nic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto

objetivo sea eltratamiento de enfemedades psicologicas o psiquiákic¿s del seguro' A efectos de comprobar que en el momento del

- Resideflcias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de caGnc¡a

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos. ¡nic¡a|,5€ entenderá que la situación de lncapacidad temporal se

- ctin¡cas para tratam¡entos naturales, temales, masajes, estéticos, produca en la facha en la que lá enfermedad ceusánté dé la

adelgazamiento u otros tratamientos similares. lncapac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultat¡vos de la

- Dicho estabtecimiento debe estar atendido por un médico tas 24 horas del Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o médico o facultat¡vo

dia. autor¡zado y así lo rat¡fiquen los servic¡os médicos del asegurador s¡

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales: se cons¡derase nscesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad

- Clínices para el tratamiento de enbrmedades mentales o cuyo princ¡pal Temporalse deba a un accidsnts no seaplicará cárenc¡a ¡n¡c¡alalguna.

objelivo sea elkatamiento de enfemedades psiquiátricas. ' Para la garant¡a de Hosp¡tallzac¡ón se establece un periodo de carenc¡a

Resadencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y ¡n¡c¡al de 30 díes náturales a contar d6de la fecha de efecto del seguro

centros para el tratamiento de drogadiqtos y/o alcohólicos y/o neuÉticor. A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡miento del

- clínicas para tratamientos naturates, termates, masajes, estét¡ms u otros §in¡e§tro ha transcurrido el periodo de carenc¡a inic¡al' se entenderá

katamientos similares, centros d.e salud, balnearios. que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón §e produce en la fecha que

1.- REQUISITOS DE CONTRATACTóN apareEca consignada en el ¡nforme de ¡ngreso en el correspondiente

Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas lísicas estáblec¡m¡ento hospitalario en el que el Tomado/AseguEdo se
que reúnan las s¡guientes cond¡c¡ones: , 9fl-9{eltle-¡1S]9s.1d-o:- - -l) ser titula¿s de un préstamo hipotecario, formal¡zado con 3-2 ENTRE Dos slNlEsfRos

EUROCAJA RURAL. En gl supue6to de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria de

2) Habe.se edherido a la póliza medianto la firma de la§ condiciongs Empleo sub6¡gu¡ent6 a una situac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de

part¡culares. Empleo que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de esta p{iliza, se

3) Haber pagado la prima ún¡ca. procederá al pago de nuevas prc§taciones si el Tomador/Asegu.ado ha

4) oue la edad del rofiador/Asegurado esté comprendida entre los 1g esfádó vinculádo de forñra acliva a una nueva relac¡ón laboral como

y los 60 años en la fecha de efecto. lrabajador 
por cuenta ajena por un período r¡ínimo de 180 dias naturales

5) EncontraÍse en estado de buena salud, s¡n síntom. de entumedad, ¡n¡nterrump¡dos y haya suporado el periodo de prueba establecido

y no padecor n¡nguna enfemEdad de iarácter evoluüvo ni estar, e; cone6pond¡ente a su nuava relac¡ón leboral. En caso cont¡a¡io no se

la F6cha de Efscto del seguro, en s¡tuación de lñcapac¡dad pagará cant¡dad alguna'

Temporal, tal y como ésta qrád" d"finid" en las presenus En elsupuesto de producir§e lncapacidades Temporalss subs¡guientes a

condicioñes pañiculares. una anterior lncapacidad Temporal que dio lugara indEmnización por parte

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en de €§ta pól¡za, la aseguradora procederá nuovamente al pago de

mutual¡dad, monlep¡o o lnsütución análogE que la leg¡Slación prestec¡ones tránscunidos 180 dias naturales, ¡n¡nterump¡do§ en

det€m¡ñe_ s¡tuación de alta en el égimen correspond¡ente, desde el f¡n de la últiña

7) Además para ta cobcrtura d6 Desempleo: ¡ncapacidad temporal siempre que la enféñn€dad causanto sea le m¡sma

B) No conocar, o estar en s¡tuación de ¿onocer que se va a produc¡r la que orig¡nó la lncapae¡dad que dio lugar a la ¡ndemnización por pañe de

e¡t¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laborai por cualquiera de las esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente §e deba a una

causas que darian derecho a la prestac¡ón de üesempleo en base a onfemGdad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de

esta pól¡za. prestac¡ones cuando hayan transcurrido 3odias naturales in¡nterrumpidos

9) Además para la cobertr¡ra del riesgo de lncapac¡dad Temporal y en situac¡ón dg altaenolrég¡m6n correspondiente' desdeelfin de la últ¡ma

Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer ning-una enfermedad de caráctei incapac¡dad lemporal'

evqtuüvo. - En el supuesto de produclrse lncapac¡dades Temporalss subs¡gu¡entes
2.- SUMA ASEGURADA deb¡das a causas accidentales no habrá per¡odo de carcnc¡a.
La Surna Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sob.e Ia cuota En el supuesto de produc¡rs€ Hoop¡talizac¡ones sub§¡gu¡entes a una

ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de
momento de producirse elsiniesko, estuviese pagando elasegurado esta pól¡za, la aseguradora proced€É al pago do pEstac¡one§
Se eñtenderá que no forman pafte de la suma asegurada de la presente póliza transcuridos 180 d¡as naturales ¡n¡nlerrumpidos, §¡ encontra6e en
los intereses remuneratodos, con exclus¡ón, por tanto, de los intereses de situac¡ón de Hospitalización tal y como se descfibe en la pre§ente pól¡za,

demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que deb¡era hacer d6de el fin del úlümo alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de estado percibiendo la correspondiente pr6tac¡ón siempre que la
préstamo vinculado a esta Póliza. enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la indemnización por parto de esta póliza. Cuando la
Hosp¡talización Subsiguiente se deba a una anformedad d¡st¡nta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterumpidos sin encof¡trarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
Eñ el supuesto de produc¡rso Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá periodo do carBnc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garanti¿a en los

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

teniendo en cuenta la situaoón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de fabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepcjón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar kabajando duGnte 6 meses @ntinuos con un contrato laboral de
durac¡ón indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de Ia

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga elSeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el

asegurado se eñcuentra cobrando una prestación públaca derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dich¿
prestación se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contrib!¡tivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión g extanción

de la relación laboral. Oe no pe.manecer los 30 d¡as consecut¡vgs en
s¡tuac¡ón de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asegu6dora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonerá al Beneñciario des¡gnado en la pfesente
Póliza con el lim¡te máximo de l2 pagos consecuüvos o 36 pagos altemo§
en total y siempre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguña de las siguientos circunstánc¡as:
Edinción de la Relación Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecrm¡ento o incapacidad del empresario ¡ndividual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modilicaciones sustanciales de ¡as condiciones
de trabajo), 45.'l.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡mienlo del empleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

I En virtud de reso¡ución judicial adoptada en el seno de un p.oced¡miento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulacjón

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de kabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una ad¡vidad laboral remunerada, aún de manera
parcjalen los téín¡nos descritos por la normativa laboral española._

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se coñsiderará que esté en sftuación de Pérdida lñvolunta.ia del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
d6p¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas previstas en
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t¡abajo se ext¡nga por jub¡lación del
emprcsario empleador ¡ndiv¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiGción del t¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zación d€ la obra o
servicio ob¡eto del conkato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter d¡scont¡nuo eñ los perlodo§
en que carEzcan de ocupación efSct¡va.

d) Cuando, decla.ado improcedente o nulo el despido por
sentencia firme y comunicada por el eo¡pleador la fecha de
reincorporac¡ón al ü'abaio, no se ejeza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la legislac¡ón v¡gente,

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al puesto de trab4o en
el saso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corespond¡era al babajador o s€ estuv¡era en excedencia y
venc¡era el período f¡ado para la misma.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la
jubilación anücipada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jomada labor¿|, o cuando la ¡ndemn¡zación por
despido consista en una Í€nta temporal pagad€ra €n momento
del despido hasta la f6cha en la que el trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lación).

g) Si 6l Tomador/Asegurado tiene derecho a percibir un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complementos salariales pactados colectivamente en los
exp€dientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los d6p¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalmente establecida.

i) Cuando el trabaiador ces€ voluntadamente su puesto detrabaio.
j) Cuando la ext¡nc¡óñ del conuato sea de€larada procedente por

sentencia ñÍne, o siendo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pre6tación de Desempleo de nivel conkibutivo del SEPE se
rec¡be en foma de pago único.

m) Cuandq el Tomador/Asegurado se acoja volunlariamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado ¡o fu6ra coñ una
empresa prop¡edad delámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o af¡nidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de af¡nidad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o r€presentac¡ón
directa en los órganos de adm¡n¡stración de la Soc¡edad-

4.2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluación física reversible) del estado de salud de¡
Tomador/Asegurado constatada méd¡cámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibildad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de inc¿pac¡dad tempora¡ el
TomadolAsegurado que en el momento de ¡ncurriren dicha situación tuviera la
condioón de autónomos (Trabajadores por clenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aiena con un c¡ntrato laboral temporal. trabajadores porcuenta ajena
con un conkato laboral indeñnido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida Involuntar¡a de Erñpleo y fuflcionarios públicos, s¡empre que el
acridente o la enfermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de to

establecido respecto alperiodo de c¿rencja.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe enconkarse en buen
estado de salud, sin sintoma de e¡fermedad y no padecer ninguna enbrmedad
de carácier evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Efltidad Aseguradora abonará al Beneficia.io la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 d¡as consecutivos en s¡tuaciónde lnc¿pacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo e¡ periodo de c¿rencia in¡cial, los
pagos sucesivos poresta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tgmador se encuentre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situactón de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesaÉ en el momento efl que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude 6u trabajo/ad¡vidad
remuneradc/a o porcuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la noraativa de la

Seguridad Social españo¡a.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enbrmedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes
Condiciones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lnc¿pac¡dad Temporal
ocurra durante la v¡geng¡a del seguro y haya transcurido el per¡odo de cárenc¡a.
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospitalización la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecimiento hospitalario en condic¡ón de pac¡ente, ya sea por
enfermedad o accidente y con Ia fnalidad de someterse a katamientos médicos
o qu¡rúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospita¡rzación el Tomador/Aseguradol
. Oue en el momento de producirse el s¡niestro por hospitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni
para la de inc€pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momerfo de produc¡rse el siniestro no tengan n¡ngún tipo de
relación laboral, nipor cuenta propaa na po¡ cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos ea los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.I PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneflc¡ario de la presente poliza, de
produorse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcan¿ado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

c¿da periodo crmpleto de 30 dias naturale8 consecutivos dicha situación. De no
p€rmanecer los 30 dias consecrd¡voc, en s¡tuac¡ón de Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra duÍante la v¡genoa del seguro y haya transcgrrido el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡enen la consideracjón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, flo se pagará prestacón alguña en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes srtuac¡ones:

a) Enfermedade6, le6¡ones y compl¡cac¡on€s causadas d¡racta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas ds la real¡zac¡ón de actos notoriamente úemerarios
que entrañen graves riGgos para la salud.

b) El embarázo, parto q abqño asi como lo3 periodos de descanso
voluñtario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuent e
bajo la ¡nlt¡enc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran eñ estado de perturbación mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; ea¡ como los derivados d€ una actuac¡ón
del¡ctiva del Tomador/Asogurado, daclarada jud¡c¡almenig, o su
resistenc¡a , ser deten¡do.
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d) Cualqu¡er anfefmodad, dolencia, oslado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un méd¡coen los f2 meses anteriores al ¡nic¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la cont¡atación a la
pól¡za, as¡como las secr¡el6 produc¡das porellas, asi como los
defectos de nacimiento y las enfermedades conÍÉn¡tas,

e) Las ¡ntervenc¡one6 guirúrgicás y tratam¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones mádicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre que no se deban
a secuclas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de electo de la cobertura del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorEal, sac.o y c¡ático, asi como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
manibstac¡on única el dolor, salvo que existan ev¡dencias
obietivadas por 6tudios médicos complementarios
(rad¡ologías, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demu€stren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
justifiquen e¡ dolor caus¿ de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enf€medades ps¡quiátricas y mentales, insluyendo el
esté§, ansiedad, depres¡onE y afecc¡ones s¡m¡la.Es, aun
cuando dichas enfurmedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un médico especial¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfemradades o les¡ones derivadas de la práctica
profesionalde cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡one§, y de la pácüca como afc¡onado o proles¡onal
de acüvidades de altg riesgo, asf como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos s¡ñ el corespond¡ente perm¡so

exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aáreos a
excepción de los vuelos comerciales en línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, temales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados qu6 estén percibiendo una pensión de

¡nvalidez o que estén tram¡tando en e¡ momento de la
conü"atación del seguro la incapac¡dad p€rmanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad femporal
y Hospital¡zac¡ón son ercluyentes entrs s¡ depend¡endo de la situación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Be el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡orto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad T€mporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestG en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla del

'1. Los r¡esgos extraord¡narioG suietos a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctoc añrados, haya o no

preced¡do declaración ofi cial de guerra.
4. Las consecuonc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ación nuclear o contám¡nac¡ón radiacliva.
5, Suic¡d¡o o la tentaüva del mismo durante la primera anuelidad de

seguro,
6. Los siniestros causados ¡ntencionadamente/voluntariamonúa o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenciaE de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligencia grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los s¡n¡esaos ocuridos como consecuenc¡a de temblores de
üena, Erupc¡ories volcán¡cas, inundac¡ones y otros fenórnenos
s¡sm¡co6 o meteorológ¡cos de caÉcter extraordinario,

8. Los produc¡dos antoB de la primera pdma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calemidad
Nacional o caÉstrofe así como epidemias y pandemias.

10, Las consecuenc¡as de gi¡erras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengañ la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Código C¡ü1.
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La tañfa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnic€ del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la erf idad aseguradora-
La compañía aseguradora se resetua el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniveGarios mensuales una vez kanscuÍida la duración inicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y obietivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la aclúidad de la aseguradora. La citada variación debe
ser mmunicada al lomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podÉ rescindir la póliza.

A la prima que resu¡te de la ap¡icación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y re€rgos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se mntrata a prima única durafite cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones pad¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido en la poliza, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autoricE la domiciliac¡ón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entraÉ en vigor. En este
cáso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los sers meses s¡luientes al

vencim¡ento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

cualquier cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago
de alguna de las pñmas mensua¡es la Entrdad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomado¡/Asegurado que la póliza qudará
cancelada en el momento en elque se p.oduzca un segundo impago de la prima
men§ual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que seestablecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la EntidadAseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a ¡a Pól¡za de
Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado su¡t¡rán efeclo desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la añortizac¡ón totalde la operación
de financiación vinculada al seguro dará Iugar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por pa(e de la Entidad Asegurado¡a, de la parte de
prima no consumlda menos el importe coffespondiente a los recargos e
¡mpuestos satisigchos. Una vez real¿ado el eforno de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de s¡niestro quedando
extinguado e¡ contrato de seguro
Modillcac¡ón de la suma asegurada. La amortización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspond¡ente a la parte amortizada anticjpadamente del
préstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfuchos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amo¡tizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcjal del préstamo, no será de aplicáción, una vez
transcurrido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

I'¿ATURALETA OEL flIESCO CIBERTO ¡¡O VdA
CO,'¡CIPTO POR EL CUAL SEASEGURÁ:PoI c6nl¡ plopia

El seguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delm¡smo, transcurndo dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto delpresente contrato, con per¡odicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstanci€s que se detallan a continuacaónl
- Se produzca elvencimiento del préstamo vanculado al presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cump¡a 65 años siempre que

esta circuflstancia se dé con anterio¡idad alvencimiento de la operación
de llnanciac¡ón.

La cobenura leminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fucha en la cual todas las cantidades debidas por el
Tomador/Asqgurado a la ef¡tidad prestamista porel Contr¿to
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a esta Éliza de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad Prestam¡sta,

b) Al alcariza¡se la bcha de tem¡nac¡ón del Contato de
Financ¡ación v¡nculado a esta póliza, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdades debidas en virtud del
mismo.

c) La fecha en que el Cont¡ato de Financ¡ac¡ón vinculado a esta
Póliza de seguro term¡ne porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
g en la fucha en la que se cese en toda act¡vidad prof6¡onal
remunerada, o en la fecha de jub¡lac¡ón o d€ prgjubilación
cualquiera que sea su causa, excepto para la gar.ntí. de
hosp¡tal¡zación.

e) La fecha de Fallec¡m¡ento o de declaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado sn cualquiera de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La recha en la que se produzca una subrogación, ce§¡ón de
la pgsición o cualquie. t¡ansm¡s¡ón do los derechos y
obl¡gac¡gn6 de las partes que ¡nterv¡enon en sl Contrato de
Financ¡ación.

g) Asim¡smo, la cobertura term¡nará en la ñecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mq de
Prestac¡ones conseculivas o alternas por lncapac¡dad
Temporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleg gue se han fi¡ado en esta póliza.

10. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización total anticipada de la

operac¡ón de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En estos
c¡rsos se procederá según lo establecido en el apaftado I de las presentes
Cond¡ciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuÍidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la EntiCad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resc¡saón anticipada del s€guro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no consumida correspondierfe
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento en¡nguida la póliza y liberada la Entilad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contBto en los saguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. Transcurrido d¡cho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Ent¡dad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en loc ocho dÍas siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito alAsegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocjmiento de la
agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecilo en el alículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el mntrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con baseen Ia póliza. Salvo pado en contrario, s¡la prima no ha s¡do pagada

antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldía de su venc¡miento.
Si e¡ asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al
vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contEto esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prim¿ del período e¡ curso.
S¡ el mntrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pá[afo§
anteriores, la cobedura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su pr¡ma.

C¡€ acuerdo con lo establec¡do on 6l articulo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponérse a la prónoga del contrato med¡anb
una notilicación ecrita a la otra parte, gfect¡¡ada con un plazo de do5
meses de anticipac¡ón a la conclus¡ón del periodo del seguro en curÉo
cuando la opos¡c¡ón a la prór¡oga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga aea eiecutada por ol Tomador/Asegurado.
,I I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si elpago de ¡a prima única no se ha

hecho efect¡vo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspondiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que se establezcen en las Condiciones Particulares delSeguro
La Erfidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspedores o

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

Tomador/Asegurado o sus hmaliares dichas visitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere nec€saria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la
p.estación, satuo que no haya sido pos¡ble el llev¿rlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañfa solicitará al Tomado./Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoerturá del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dlas en

desempleo.- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente fimada y sellada.- Cenificado de Empresa y dos úttimas nóminas, debidamente firmado y
sellado- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debidamente fmado y sellado.- Justificante conespondiente al ¡ngreso de la indemnÉación.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja
Jud¡c¡al.- En caso de E.R.E., auto.ización administrativa y comunicación de la
empresa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando e, pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cueflta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la continuación del sin¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda-
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del sin¡estro:
- Copia leg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régimen de Autónomos de la
Segur¡dad Soc¡al y último pago.

expedido por la
justifiquen almen
Historial Clínico

Seguridad Soc¡al u Organismo Competenle, que
os 30 días en ¡ncapacidad.
o Certif¡cado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas.- Además de lo anteñor en caso de Hospitalización anforme de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en cáso de Acc¡dente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justiflcante de la titularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las

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

relacionada o que sea necesaria para verifcar su val¡dez o a¡cance
En la continuac¡ón del siniestro:
ffiEEZónfirm acl6 n d-e-fe54a periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda-
HOSPITALIZACION

a que n po uta
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En la apartura dol s¡nicstro:
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral actual¡zeda y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la ¡nexistencia de situaciones de atta em¡tido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 días de hospital¡zac¡ón.

- H¡storial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relác¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anter¡or en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certific€do emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitut¡va de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificer su validez o alcance
En la continuac¡ón delsin¡estro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
, Recibo dei préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posteriorUad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repet¡r a su elección

conka el Tomador/Asegurado o el Benef¡ciar¡o por las sumas indebidamente

satlsfechas más los intereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y hs pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

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

Temporal o Pedida lnvolunlaria del Empleo fúadas en la definición estáblecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los ¡imites establecidos en

¡a página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuenke en situación de lncapacidad Tempora¡ o

Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo de hecho, hasta la p mera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

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

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el núme.o de
Prestaciones máximas por lncapaciJad Temporal, Perdida lnvoluñtada del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Beneñcia.io establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20i2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los r'
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclarñac¡ones de

Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
centralizada de recusos informáticos.

Transfe.enc¡as lntemacional6 prev¡st6: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa provedora de
servicios infomáticos de CNP Partners.
+info: iniormac¡ón ad¡c¡onal
Derechos
Acceder, restificár y suprimir los datos, asícomo otros derechos como se explica
en la infomación ad¡cional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Cqntacto:
Dornic¡lio: Carrera de San Je¡ónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónico: atenc¡on@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dod es@cnppartners.eu
Finalidad del tratam¡ento
¿Con qué ñnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Final¡dad Princ¡pal", los Datos PeIsonales seran
tratados parai
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la realización deltest de idoneidad y conven¡encia, asÍ

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fnl. Suscribir, cumpliry exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;. Gestionar y dar segu¡m¡ento admin¡strativo alcortrato de seguro hasta la
extinción de las obl¡gac¡onesjurídicas de las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato
de seguro y emitir reobos relativos a las m¡smas.

. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de segu¡o, la peritación de los daños y en su c¿lso, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan efernalizado
tales funcjones)l. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones;. Realizareva¡uaciones det riesgo, solvencia y posible fiaude de foma previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o eo cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuerfa del interés legítimo que
ostenta la Entidad AseguEdora,la consultay cruc€ de los Datos PeGona¡es
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con f¡cheros sobre
solvencia patdmonial y crédito;

. Cump¡ir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilhac¡ón legal;. La ¡ealización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetúos yperfilados con fines acluariales para la determinación de la prima
en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos ¡nternos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remithle comunici¡c¡ones comerciales sobre Ios productos de CNp
Partners s¡m¡lares a los contratados a traves de correo poslal y/o llamada
telefónic€.

¿Qué tratamientos adicionales podemos realizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofurtas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
¡nfomac¡ón sobre productos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de market¡ng que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figura¡, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletteG (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y nece§idades.

la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página !r,eb:
www.dqsfp.mineco.es/reclamacaones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, sj consideran que ésta real¡za práclicas abus¡vas o
lesiona los derechos deívados delcontrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡s¡ón y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamacrones, será imprescindible acreditar habeÍ fomulado las
quejas o reclamac¡ones, previamente por escrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 280'14 MADRID, y dirección de correo
electrónico pfElC!gig!!glgllg!!g@!0p!eIh9!s3! tram¡tará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
antedoamente menc¡onadas, en primera ¡nstanc¡a y kas su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramatación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en oryelázq uez no80, 1oD, 28001 Mad rid Íno. s 13'l 04043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inskucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela Judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
nia la protección adm¡n¡strativa.
El Area de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformijad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Palamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de ¡as personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la l¡bre circulación de estos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al lomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info: información ad¡ciona¡
F¡nalidad del tratamiento de sus datos
F¡nálidad Pínc¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info. información adicional
Legitimac¡ón para el tratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la ejecuc¡ón del contrato
de seguroen lostém¡nosque ñguran en las Condic¡onesde la Pól¡za, asfcomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y
Solvsnc¡a de entldades aseguradoras.
+info: informac¡ón adicional
Dost¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con ef contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún servicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Pa{ners haya
extemal2ado dichos servicio§, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscrib¡r el correspondiente contrato detratamierfode datos.

r' i¡ediadores (agentes y/o corredores) que hayan interven¡doen la med¡ación
de 5u contrato.
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NAÍURÁLE¡A DEL iESGO CUBIEETo i¡o y'l!
COI¡CEPIO PORELCUAL SEASEGU¡A Por@nEprcqa

¿ Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relación merc¿ntil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conservación legalmente estab¡ec¡do- Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remit¡le

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclónicos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de mafketing que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar, c¿mpañas, proyectos, soÍteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáica), la rcalEación de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónicos)-

r' Si ha aceptado. podremos tratar sus datos para la elaboración de pernbs
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
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los katamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposioón de conformidd con lo establecido en
el apáftado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicedo en este documento de info adicione¡.
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamieñto de sus dato§
¿Por qué podemos lfatar sus datos peEonales?
Sus datos podrán se. tratados para la elecucrón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delconkato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la ctáusula del tratamiento de sus dáos para recibir ofelas

comerciales de CNP Partners por med¡os eleclrónicos asicomo ¡nfomacón
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar c¿mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por med¡os
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿¡so, y entre otras,
adecuar las comun¡c¡rcjones @merc¡ales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades

Asím¡smo, podremos tratar sus datos para elcumpl¡m¡erto de una obl¡gación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de ComercialÉac¡ón a distancia
de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 20'14, por el que se comp¡eta la Direcliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunilarios de ejecución de solvenc¡a ll, Dirediva UE
2016€7 sobre distribuoón de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los produdos de inversaón

basados en seguros, en su c¿rso, Real Decjeto 1588/'19S9, de '15 de octubre,
por el que se apñ.reba el Reglameñto sobrc la instrumentación de los
compromasos por pensioñes de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
¿fecte alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un ¡nteés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡nata¡ios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo ¡ndicádo, s¡ha aceptado la cláusula decomunicac¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pedenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre produclos de seguro,
intemed¡ación a través de internet, y planes de pensiones, informale sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envÍo de
newslettel§, porcualqu¡er medio (entre otros, postal, teléfono, efia¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,

' CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑ¡A,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COITI4UNITY, S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha ac€ptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cártera,
fusión, escbión y transformación.
La transferencja lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén inclu¡dasen elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equ¡parable alespañol y contarán con todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡nformac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realizaf en un futuro en nuestra web:
httpsr ¡ ry'¡,/.cnppatuers.evpoliticads.privacidad/
D€rechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer s¡CNP Partners está tratando datos
personales que les mncieman o no.

Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acc€so) así como a solicitar la redificación de los datos inexactos
(derecho de rect¡ficac¡ón) o en su cirso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de suprespn).
En deteminadas circunstanc¡as,los interesados podrán solicjtar la l¡mitación del

tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicámente los conservaremos para el

ejercicio o la deEnsa de reclamac¡ones (derecho a la lim¡tación del
tratamiento).
En deteminadas clrcunstanc¡G y por mot¡vos rslacionados con su
situación particular, lc ¡ntefesados podén oponelse al tratam¡ento d€
sus datos. CNP Partnsrs deiaÉ de tratar los datos, salvo que obedezcan a

mot¡vos leg¡timos o el ejercic¡o o defensa de posibles reclamaciones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (derecho de
revocación del consentim¡ento)
En elcasode quesolicite la portabilijad de susdatosa otra entidad aseguradora
(dsr€cho a la po¡tabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos p¿ra que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la platafoma para poder ejecutar la podabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de Ia s¡guiente direccion de e-
ma¡l: gdpr.es.petcion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
S¡preñere env¡arnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio dé Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide ¡ndicár que se pone en contaclo con nosotrgs en relación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satbfadoriamente a sus petic¡ones o quiere presentar

una reclamacjón lo puede hacer a través de email
orotecciondelclientelAcnooartners.eu o a kavés de un esc to en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cl¡ente. En todo cáso,
puede acudir a la agenc¡a española de proteccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar por elcumplim¡ento de sus dercchos en esta materia. En su
página web puede encontrar infomación adic¡onal y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página \Íeb:

https:/ ww.agpd.eyportalwebagpd/index-ides-idphp.php

cP PPt Vor 0520 3 Att'20632
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cNp PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §r*L {,N¡L

No'¡ERE 0¿ LA ASEGURAooRÁ: CNP PMTNEFS 0E SEGUROS Y FEASEGURoS, S"4 dmlci¡ada ói CdÉr. d6 San Jroim 21 - 28014 M.dil (Espá:) AIURALEZ¡ oEL RIESGo CUSIERTo lü!{h
Co|ICEPTo PoR E! CUAL Sa ASEGUfiA Por ¿E'f. propi.l¡EolAooR EUñOCÁ JA F U Fr.L MEoIAO Ó N op.rádor d. BeÉSoguros vn@lljo S.L @D dom o io o¡ dMoi@, 2 - 45¡04 ToLEDo

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de aalud on caso de s¡n¡eatro. oara la tramitación. oer¡tac¡ón v l¡ouidación del mismo. dado que de
lo contrario no se podrá e¡ecutar el contrato:

D Acepto, confome a lo anterior, altratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sinÉstro.

Si acEpta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
información sobre productos distintos a los contratados. informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevaÍ a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyec,tos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

0 Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomación sobre productos disti¡tos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pe¡tenece CNP Partners, para que le puedan ofrece.
información comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envío de newslet¿ers, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: informac¡ón adicionst

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para ia elaborac¡ón de perf¡les con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preforeñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las comunicacioñes comerciales, d¡señar paoduclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Ll Acepto eltratam¡ento de m¡s datos para la elaborac¡ón de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing

El presente contrato se .ige por las CONDICIONES GENERALES, por las COND¡CIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta Ia
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡h¡yen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de d¡screpanc¡a ent¡e lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquállas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICIJLARES son emit¡das tomando como base las decla.aciones de¡tomador, elcusst¡onario méd¡co oen caso de serasirequer¡do
por la compañia asgguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias pam una correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de ordanac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Dec.sto 1060/2015, de 20 d€ nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomadgr del seguro .econoco haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fucha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnroínaüva comprens¡va de todos los aspectoS relat¡vos al pr€sente seguro
que se contemplan en Ios c¡tados preceptos reglamentarigs.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y conforme,

Hécho por duplicado, en 10 ho¡as ¡nseparables expedidas por ambas caras, en ESQUIVIAS a 24 de ilayo de 2019

EL ASEGURADO LA ENÍIDAD ASEGURADORA

M
I

O. Santiago Oomínguez Vacas
Oirector General Adjunto

cNP PAFINER§ 0E SECURoS Y REASEGURo§,3¡,-CdraádaS.nJordlim,2r,28arl MÁoR|D (ESPAflA)- l, .349 15¡4300, F, +349152490r - ffi.oppsfl¡s! s§
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debit Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referercc

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtolt)

EL MOKHTAR CHOUKOUD ACHAHBOUNI

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number |SAN ofthe Debtot

EStT 3081 0068 4033 3340 6019

SW|FT / BtC

BCOEESMM(}Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor
Crcd¡rot ldeñrifier

DATOS DEL ACREEDOR

AvlSO 
'MPORTAMIE: 

El d.udor qu.da ¡nfonÍ.do qu€, el ldenrlfic¡dor del Ac¡e.dor ref.rrr<l¡do .n .¡1. M¡nd.to pu.d. dif.r¡r, por él camb¡o dé¡ Códlgo d. Negoclo (Sufuo)

del mismo, niperju¡(io ¡l9uro €ñ los intéreses d€ldeudor.
IMPORTANT NO1CE: The d.btot ¡! lñfom€d ¡ha¡ ¡he above Crcdltot ld.nalllq nay dfffet, by ch¿ng¡ng the Susinett Code lsuñx) ¡n.luded thé¡éln, w¡th thaa ut.d by ahé .r.d¡aor
¡n nanag¡ng you¡ debtt SEPA thtough ¡ts frnanc¡al ¡ns tu on, wlthout lnvolv¡ng var¡aalon ln l¿gal ¡dena¡ty th.reof ot th¡t .eute any préjud¡.e to ¡h¿ lnt r¿t¡t oÍ ah. d.b.o.

Nombre de la calle y núméro
Strcet Name and number of úe Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Cédlgo postal / Cludad
lrostal Code / C¡ty
28014 irADRtD

Pals
Country

ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante l¡ firma de¡ presente formulario de Orden de Domiciliecióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ env¡ar órdenes a su

entidad fiñ¿nciera, para ¿deudar en au aueñta los impoftes que aa devenguen como consecuencia de este contrato y, asjmismo, autoriza a su entidad

f¡nanciara para cargar en su <uentá los ¡mportes debidámente notificedos por CNP PARTNERS de S€guror y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

d€udo. está legitimado al rcembolso por !u eñtidad €n loi tórmino! y coñdiciones del coñtrato sus(rito con la misma. La solic¡tud de reembolso deberá

efe(tuerse dentro de l¿s ocho s€manas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuent¿- Puede obtener inform¿ción edicional sobre sus derecho5 en su ent¡dad

fiñanciera.
8y sign¡ng .h¡t ñanda.. fonn, fou author¡ze CNP PARTN€RS de 

'egurut 
y Rdt.su¡os, 5.A.?o tend ¡ñt.rc.ioñt to tou, beñk to d¿b¡. your a«ount thc añountt that accrue as a ¡esult

froñ thé d¿¡. an wh¡ch youra@ud?was deb¡¡ed. Your tghts rega.d¡ñg the mandat aR éxpla¡n.d ¡n á 3..a.ñ¿ñ¡ th.?you can obta¡D froñ your bañk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenL Recurrent paynent

Lugar Fecha (UDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

24t05t2019

F¡rma del deudor
Signaturc of the Debtot

á,
Por favor Levolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2I - 280 t 4 MADRTD

Please, ¡eau ta C.ed¡tor address
Elemplar para el Acreedor

cNP PARTN ERS DE SEOUROS Y REASECUROS. S 

^. 
- Cmñ dü S{ JrótuN 2 t Z3O¡4MADR¡DIESPAÑA)-T+l49lt2.lll00 f rl19l5241,lols1§ c¡pp¡rrrlE !s

RM &M¡dlid.¡omo4319.lúEl99l.scl'dcllibEdcSEi¿d¡¡lc!.irúl95hoj¡lfltl80 ¡N lqNlF A¡¡51¡]15 Clait Adm€ DGSFP Co55q{jlrml

CNP

206823081 000068000000509901



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlrect O.bit Mandete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandátc Refe¡ence

206823081 000068000000509901

Nombre del Deudor/es
Namc of the Debtols)

EL MOKHÍAR CHOUKOUD ACHAHBOUNI

Número de cuenta IBAN del Deudor
Accouna number - |EAN ofthe Debtor

ES17 3081 0068 4033 3340 6019

5WFT / BIC

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlf¡caclón del Acreedor
Crcditor ldent¡i¡er

AVISO IMPORfaNÍE: El d€udor qu.da informado que, .l ldentifl(ador del A.r€edor r€f.rcncládo en ér(. Mándato pucd. d¡f€rjr, por €l (ambio del Códtgo de Négodo (Sufijo)

Incluido en el mirmo, (on el ut¡llzado por el A.reedor.n la g€lnón de ad.udos SEPA.on su Emldad rlñáñ<ler¡, r¡ñ qu...ro lmpl¡que v¿rladón .n la td€ñnd¡d l¡rc¡ly/o tcg¿t
del m¡3mo, nr pérlui(lo alguno €n los intereses deldeudor.
IMPOR|ANÍ NOflCE: rhe debto¡ ts ¡ñforned ¡haa the above C.edtor lden¡lf@r nay dttre4 by ch¿nglng ¡h¿ Eu3tñ.tt Codc 6ufrx) in.luded ¡hen¡D, wi.h that used by thc .rcdnot
h náñe9¡n9 four déb¡s SEPA ¡htougb l¡s frnanc¡al ¡nstl¡utton. wlthout ¡nwlv¡ng vadatlon ln l.gal ldéñ?try úú?ofo. th¡3 ctute any pqjud¡.e to the ¡ntsests of ¡he debtó.

Nombre de la cálle y número
Street N¿ñe and numbet ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
códlgo postál / ciudad
Postal Code / Ci¡y
280'14 MAORTD

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡ante la f¡rma del prerente formulario de Orden de Dom¡ciliación, usted au(oriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¡ env¡ar órdene5 á su
entidad financiera, p¡r¡ adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como conseauenc¡a de este contrato y, as¡mismo, autoriza a 5u entidad
finañciera para cargar en su cuent¡ los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro5, S.A, Como paft€ de sus derechos, el

deudor esrá legitim¿do al reeñbolso por 5u entidad en Ios térmlnos y condicioner del contrato sus(rito con la m¡sma. La sol¡citud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo en cueñta. Puede obten€r ¡nforma(aón adicional sobre sus derechos en su entidad
f¡nanciera.
8y t¡gn¡ng th¡s ñañdare form. lou autho¡¡ze CNP PARTNERS de Séguñs y Reategurot, 5.A. to send ¡nsiuct¡ont ¡o youÍ bank.o debk yout ¿..ou the amounts ¡hat accre as a resuh
of ¡h¡s .onrÉ.¡, end ¿l5o you au¡hoi¿e yoú baok to deb¡t yolr ac.o!¡. ¡n ¿..ordancé wnh úe ¡nt¡ruc¡¡ons duÜ no¡ff¡ed hon CNP PARTNER' de *su.ot y Seasesuros, 5-A- A§ pan

hon the de.e on wh¡.h your ac.ount wat deb¡¡ed. Your rsh¡t ..ga¡ding ¡h. nandate ate expla¡ned lo a tta¡é¡nen¡ that you cañ ob¡ain hon your bank.

Firma del deudor
s¡sñatute of the Debtot

T¡po d€ pago: Pago re.urrente
Type of paytlént: Recuíent pay¡nent

Lugar Fecha tDDMT.lAAAA)

D¿tE (DDMMYYW)

2¡U0512019

Ejemplar pan el Deudor

cNP PARTñ-.IRS DE SECUROS Y REASECL ROS. S A. Cmñ dü Sú J¿fón'mo, 2 t 2tr0t.t MADRTD (ESPAñA)
RMdsM¡d¡id,¡otu4tl19.¡bro39l)l.ecl'dclLibrod¿§€iul¡,lca.lolro195hojan¡llt230tBt1\tF

-f + i¿et52¡1.t0tr F +l¡eti2¡rrul s$r.rppdnúsc!
a l[(],rl¡J cb\! adntr¡ [j(isFp cD!!v4u]út
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CONDIGIONES
GENERALES

Seguro de Protección
de Pagos

PARTNERSCNP
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ffi.r*... CONDICIONES GENERALES
SEGURo DE PRorEccróN DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuentra someüdo a la Ley 50/1980, de 8
de Octubre, de Contrato de Seguro, la Ley 20/2015 de ordenación, sup€rvisión
y solvencia de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, superv¡sión y solvencra de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes, y se
regká por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
@ntraduales.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este cofltrato y garantiza el pago de las
prestaciones que corresponda con arreglo a las cond¡ciones del mismo.
MEDIADORT Persona física o ju.ídica que realiza las actividades de
med¡ación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistentes en, la presentac¡ón de propuestas de
realización de kabajos prev¡os a la celebración de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebrac¡ón de estos contratos.
TOMADOR: Es la persona fís¡ca o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona fis¡ca sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fÍs¡cas o jurídicas a quienes corresponde
percib¡r la prestación garantizada por este contrato designadas en las
condiciones part¡culares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EDAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversar¡o más cercano (anterior o posterior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o renovación del mismo.
suMA aSEGURADA O pnEsllctÓ¡¡: es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneliciario al acaecimaento de las cont¡ngencias previstas en Ia misma.
PÓLEA: Es el documento en dónde se regulan las cond¡c¡ones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Cond¡c¡ones
Generales y las Condiciones Particu¡ares donde se establece los limites
concretos del r¡esgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pudieran suscr¡birse.
ACCIDENTET Lesión corporal derivada de una causa súbita, v¡olenta,
externa y ajena a la intencionalidad del fomador/Asegurado, acáecida
durante la vigenc¡a de la pólza.
I.- OBJETO DEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obl¡gatoriamente las
garantias de Desempleo, lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talización.
2.- PERFECCION, TOMA DE EFECÍO Y DURACION DEL CONTRATO
La póliza se perfecciona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas contratadas no enkarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La póliza tendrá como fecha de ñn, aquella expresada en las Condiciones
Part¡culares de la misma, transcurr¡do ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
prorrogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond¡c¡ones Part¡culares.
De acuerdo con Io establec¡do en el articulo 22 de la Ley de Contrato
de Segu.o las partes pueden oponerse a la prórroga del contrato
med¡ante una notit¡cac¡ón escr¡ta a la otra parte, efectuada con un
plazo de dos meses de ant¡cipac¡ón a la conclus¡ón del pér¡odo del
aeguro en curso, cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ejersitada por
la Ent¡dad Aseguradora; o bien con un mes de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sGa eiecutada por el Tomado¡/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza finalizará al térm¡no de la anualidad en que
€l Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.- tNDtsPuraBtLtDAD DE LA PóLlzA
La pól¡za será ¡nd¡sputable transcurrido un año desde la fecha de
efecto de la m¡sma. En las Cond¡ciones Part¡culares de la pó¡iza se
podrá expresar un plazo más breve transcurrldo el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstante lo anter¡or, el presente apartado no será de aplicación
cuando se haya produc¡do el incumpl¡m¡ento de las obl¡gaciones del
Tomador o dgl A§ggurado, Gsp€cialmente cuando se haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso se tendrá en cuenta lo establsc¡do
9n el apartado 6 de las presentes Condiciones Generales, Se descarta
igualmente la aplicación de este aparlado cuando exista eror en la
edad del asegurado.
4.- NULIDAD DEL CONTRATO
Elcontrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en elmomento
de su perfeccionamiento no hab¡a riesgo o el riesgo ya se había realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas del presente contrato se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o Ia prima única no ha sido abonada en el momento de su
vencimiento, la Entidad Aseguradora tefldrá derecho o a resc¡ndir el
contrato o a sol¡citar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el supuesto de que la prima ún¡ca no haya sido abonada, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación.
En elsupuesto de falta de pago de una de las primas sucesivas a Ia Entidad
Aseguradora, la cobertura del presente seguro quedará suspendida al dia
sigu¡ente en el que la prima debió ser satisfecha- Si la Entidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al impago
mencionado con anter¡oridad, se entenderá que el contrato ha quedado
resuelto. Durante el per¡odo de suspensión del seguro, la Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada correspondiente al
periodo en curso. Si el cont.ato no hubiera s¡do resuelto, de ecuerdo con lo
establecido con anterioridad, Ia cobertura volverá a tener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Salvo que en las Condiciones Particulares se establezca otra cosa, la pr¡ma
se entenderá abonada en el domic¡l¡o del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNtcActóN DEL RtEsGo
Tomador/Asegurado deben comunicar durante el tÉnscurso del contrato a
CNP PARTNERS todas las circunstancias que atendiendo al cuestionar¡o
formalizado para suscribir esta pól¡za de seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas por el asegurador en el momento de perfección del
contrato, o no habrÍa conclu¡do la firma delmismo o lo habría concluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha sido declarada, proponer una modificación del contratg
con la oportuna sobreprima según proceda. En talcaso, el Tomador dispone
de quince dias a contar desde la recepción de esta proposición para
aceplarla o rechazarla. En caso de rechazo o de silenc¡o por parte del
Tomador, CNP PARTNERS puede, transcurrido d¡cho plazo, resc¡nd¡r el
contrato previa advertencia alTomador, dándole para que conteste el nuevo
plazo de quince dias, transcurr¡dos los cuales y dentro de los ocho
sigu¡entes comunicará alTomador la resc¡s¡ón definitiva
CNP PARTNERS ¡gualmente podrá rescindir el contrato comunicándoto por
escrito al Tomador dentro de un mes a partir del dia 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 s¡n¡estro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestación si el Tomador o elAsegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado pod.án, durante el curso del
contrato, poner en conocimiento del Asegurador todas las circunstancias
que disminuyan el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubierafl silo
conocidas por éste en el momento de la perfecc¡ón del contrato, lo hub¡era
concludo en condiciones más favorables.
En tal caso, al finalizar el periodo en curso cub¡erto por la prima, deberá
reducirse el importe de la prima futura en la proporción correspondiente,
teniendo derecho el Tomador en caso contraío a la resolución del contrato
y a la devolución de la diferencia entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
conespond¡do pagar desde el momento de la puesta en conodmiento de la
disminución del riesgo.
7.. IMPUESTOS Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este contrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Beneficiario. según proceda.
8.- COMUNICACIONES
Las comunicaciones que el Tomador de' seguro realice al mediador de
Seguros que haya interuenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia A8eguradora Las comunicaciones
hechas a la Ent¡dad Aseguradora por un corredor de seguros surtirán los
mismos efectos que si las hub¡era hecho elTomador, salvo que elTomador
se hub¡era manifestado en contra de que asise realice.
lgualmente el Tomador del Seguro, e¡Asegurado o el Benefic¡ario podrán
dirigirse por escrfo a CNP PARINERS a la dirección que aparece en la
presente póliza. De ¡gual modo la Entidad Aseguradora se pondrá en
contacto con el fomador del seguro en el domicilio que este haya indicado
en las Condic¡ones P¿rt¡culares de la Póliza, cua¡quier modificación del
mismo tendrá que ser comunicada a ¡a entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el cambio.
9.- ExrRAvio y DEsrRUcctóN DE LA póLtzA
El Tomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante c¿rta certificada elextravío, el robo o la destrucción de la póliza y
la Entidad Aseguradora procederá a emitir un duplicado de la misma
lo.- PREscRtPctóN
Las accioses derivadas del presente conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSPARTNERS \ Hffi'ACHP

1t.- TRIBUNAL COMPETENTE Personales con ficheros comunes para evitar frÉ¡ude en el seguro y con
El presente contrato quedará sometido a la jurisdicción de los Juzgados y ñcheros sobre solvenc¡a patrimonial y cédito;
Tribunales deldomicilio del asegurado. Cumpl¡r con obl¡gac¡ones prev¡stas en la Ley, incluyendo aquellas que
'12.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS obliguen a la Enlidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS katamiento esté basado en una hab¡litación legal;
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de . La realización de estudios de técnic¿ aseguradora en aná¡Éis de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del mercados objetivos y perfilados con fines actuar¡ales para la

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 20'16 relativo a la determinac¡ón de la prima en la suscripción delcontrato de seguro;
protección de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos . Gestionar, en su c¿rso, de forma centralizada loa recuEos informáticos
personales y a h libre circu¡acion de estos datos y por el que se deroga la (aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
Directiva 9t4.6/CE (Reqlarnento General de Protección de Datos), CNP para fines administrativos iniernos dentro delmismo grupo de empresas
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o alque pertenece CNP Partners.
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequÍvoca y precisa de lo . Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
s¡guiente Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
tNioRtt¡tActóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATos: telefón¡ca.
ResponsablG del tratamiento de sus datos ¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos real¡zar?
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF Ad¡c¡onalrnente:
A-28534345 / Si ha aceptado, sus datos podrán se. tratados para remitirte ofertas
+info información adicional comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
F¡nalidad del tratamiento de sus datos infomacjón sobre productos distintos a los contratados, infomación
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro. sobre l¿s acciones de marketing que CNP Paftners vaye a llevar a cabo
+rnfo inforñación ad¡cional (entre las que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos,
Legiümac¡ón para gl tratam¡ento d€ 6us datos eventos de cualqu¡er tipo y temát¡cá), la realización de encuestas de

La basq logal para eltratamiento de sus datos es la ejecuc¡ón delcontrato sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
do seguro en los términos que figuran en las Condiciones de la PólÉa, así eleclrónicos).
como en la Ley de Contfato de Segu.o y Ley de Ordenac¡ón, Suparvis¡ón r' Si ha aceptado, sus datos podrán Ser katados para Ia elaboración de
y Solvencia de enlidades aseguradoras. perlilescon fines comerciales yde marketing con el objeto de conocer sus
+info información adicional preferenc¡as y nec€sidades y, en 5u caso, y entre otras, adecuar las

D€6t¡natario6 comunic€ciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas

Sus datos podrán ser c¡munic¿dos a: preferencias y necesidade§'

r' Reaseguradoras y/o CoaseguradoEs. ¿Durante cuánto üompo t¡ataremo6 sus datos?

¡ proveáores de iNp partn;rs para la prestación de servic¡os relac¡onados Los datos per§onales proporcion€dos se conservarán mientras se mantenga

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de cNp la relacjón mercantil, salvo que revoque su mnsentimiento o se hubiera

partners para la prestaoón de atgún serv¡cio .elac¡onado con su contrato, opuesto c¿n anterior¡lad, en su c€so y una vez finalizada' durante el plazo de

empresas tramrtadoras de s¡n¡estros con quien cNp partners haya conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento

ef;malizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners ie d¡chos plazos enviando un correo eleclónico a cualqu¡era de las d¡recc¡ones

compromete a suscnbtr et co.respondiente contrato de tratamiento de de corr€o eleclrónico establecidas en Datos de contaclo del Responsable de

datos. Tratamiento

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en h r' Siha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus datos para remitirie ofertas

rned¡aoón de su contrato. 
- 

comerciales de CNP Padners por medios eledrónacos, así como informac¡ón

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesar¡o para etcumphm¡ento sobre produdos distintos a los contratados. infomación sobre las acciones de

de las obligaciones de supervis¡ón y/o paragestión administrativa y gestión market¡ng que CNP Pa.tners vaya a llsvar a c¿bo (entre los que podrán

centralizada de recuEos informátims.' 
- figurar, campañas, proyeclos, sodeos, concursos, eventos de cualquiertipo y

Transferencias lntemac¡onales prev¡stast Salesforc€.com EIVIEA Limiled y temátic€), la realizacjón de encuestas de satisfacción y envío de newsletters

empresas del Grupo Salesforce. babsforce es una empresa proveedora de (todo ello ¡ncluso por medios eledrón¡cos)'

servicios infomátacos de CNp padners. -- r' Siha aceptado, podremos tratar sus datos para laelaboración de perfiles

+anfo: ¡nfomac¡ón adtc¡onat con fines comerciales y de marketing con el objetg de @nocer sus

Derechos prebrencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

Acceder, reclificar y suprimi los datos, así como okos derechos como se comunicac¡ones comerciales. diseñar produclos en base de dichas

explica en la információn ad¡cional. preferencias y necesidades

+info: tnfomaoón ad|ctoflat "' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCTON DE DATOS: perfilesconfines comerc¡ales yde marketing con elobieto de conocersu§

Responsable deltratamieflto de sus dato§ preferenc¡as y necesidades y, en 5u caso y entre otras, adecuar las

oatos do contacto: comunicáciones comerciales. diseñar productos en base de dicha§

Domicil¡oi carrera de san Jerónirno 21, 28014 Madrid preferencias y nec€sidades'

Teléfono: 915243431 Los tratam¡entos establecidos en los dos párafos anterio.es podrán llelarse

correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu a cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido

Delegado de protección de D-atosi dod.es@cnooartners.eu en el apartado 'Derechosl ¿Cuáles son sus derechos drándo nos facilita sus

F¡nal¡dad det tratamiento datos?" ind¡cado en este documento de info ádicional'

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
Én concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán Legiümac¡ón para el tratam¡ento de sus datos

tratados para: 
_ 

¿Por qué podemos tratár§us datos personales?
. Valorar, seleccionar y tarificar los riesgos; Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

. En su caso, para la realización del teat de idone¡dad y conveniencia, así caso de n€gativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

como en su cáso mantener actualizados sus datos para este fn; la celebrac¡ón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
. Suscribir, cumplir y exigir elcumpl¡miento del corfráo de seguro; Adic¡onslmente, sus datos srán tratados por los Sigu¡entes motivos:

. Gestionar y dar seguimiento adminiskativo al contrato de seéuro hasta la / Si ha aceptado la cláusuh deltratamiento de sus datos para recibir ofertas

extanc¡ón d; hs oÑtgaciones jurídicas de las partes bajo elmi§mo; comerciales de CNP Partners por ñedios eleclrónicos aSí clmo
. presentar at cobro tas pr¡mas que deba ;bonar el Tomador bajo el información sobre productgs distintos a los contEtados, para informarte

contrato de seguro y emitir recibos relat¡vos a las mismas; sobre acciones de maftetjng (entre las que podrán figu.ar campañas,
. Trañitac¡ón da loi siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de seMc¡os por proyedo§, sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temática) y/o

terceras empresas crntratadas por óNp pártners para el cumplimiento reálizáción de encuestas de satisfacc¡ón y newsletters (todo ello incluso

del contrato;e seguro, la perilaci¡n de los daños y en su caso, liquidación por medios eledrónico§), sus datos serán tratados para d¡Chas

de los sin¡estros a través de las empresas a las que sá hayan f¡nelidedes

extemalizado tales funciones); ' / Si ha aceptado, la cláusula para el tráamiento de sus datos para la

. Gestión de quejas y reclamaé¡ones; elaboracjón de perñles con fines comerciales y de market¡ng con el obieto

. Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e inversiones; de conocer sus prefercncias y neces¡dades y, en Su caso y entre okas,

. Reálizar eváluacjones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forma ádécúar las comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de

previa a la suscripción delcontráto de seguro ó ón cualqu¡er momento de dichas preferencias y nec€s¡dades'

la vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del ¡nterés leg¡timo que
ostenta la Entidad AseguGdora, la @nsulta y cruce de los Datos
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Glo,* ERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

AsímÉmo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecdo en la nomativa que aplique al contrato
de seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de lvlediac¡ón de Seguros, Ley de
Comerc¡alización a distancia de se.vicios financieros, 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, así como los Reglamentos comunitarios
de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE 20'16/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
los documerfos de datos fundamentales re¡at¡vos a ¡os produclos de inversión
minorista v¡nculados y los produdos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la instrumentación de los compromisos por pensiones de
las empresas con ¡ostrabajadores y benefcianos, asicomo cualquier otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecle al contrato.
Asi mismo, se podÉn tratar para los casos en que ex¡sta un ¡nteÉs legÍt¡mo
por parte de la aseguradora.

Destinatários
¿A qu¡én se le va a comunicar sus dato6?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los
datos, sr.rs datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte inlcrmacón comercial sobre
produclos de seguro, intermediación a través de internet, y planes de
pensiones, informarle sobre ac4iones de marketing (entre las que podrán
figurar c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y
temátila) asi como envio de newsletters, por cualquier medio (entre otros,
postal, teléfono, e-mail)l. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA. cNP cAUTtoN sucuRsAl EN ESPAñA. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asímismo, sus datos podrán sercomunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se Ilevará a cabo siempre y cuando las mismas estén inclu¡das en el
ámbito de las No.mas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que
ofrecen un nivel de protección eq!¡parable al español y contarán con todas
las garantías y medidas para salvaguardar la segurilad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transbrencias
intemacionales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra web:
https://www.cnppartners.egpolitic¿¡e-privacidad/

Oerechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos lac¡l¡ta sns datos?
Cualquier f,ersona tiene derecho a conoc€r si CNP Padners está katando
datos personales que les conciernan o no.
Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificación de los datos
¡nexaclos (derecho de rectificac¡ón) o en su c¿rso, su supresión cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán solicjtar la l¡mitación
del tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únic€menb los conservaremos
para elejercicio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam iento).
En deteminadas circunstanc¡as y por mot¡vos .elac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponefse al tratamiento de
sus datos. CNP Partners deiará de tratar los datos, salvo que obedezcan
a motivos lBgítimoe o el ejercic¡o o dofansa de po6¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (deIocho de
Evocación del consent¡m¡entg)
En el c¿so de que solicite la portabil¡dad de sus datos a otra entidad
aseguradora (derecho a la portab¡lidad de los datog), se podrá realizar,
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus
datos tenga operativa la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartnets.eu ind¡cándonos que es lo que necesita
en relación con sus datos.

Si prefiere enviarnoG su pelic¡ón por coneo ordinarioi
CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21
28014 Medrid

Porfavor, no olüde indic¿r que se pone en cofltaclo con ¡osotros en re¡ación
a la protec4ión de datos personales.
Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus pet¡c¡ones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
protecciondelcliente@cnppartners.eu o a través de un escrito en el dom¡cilio
antes indicado pero dirigido al Área de Protecc¡ón det Ct¡ente. En todo caso.
puedeacudira la agencia españolade protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por e¡ cumpl¡miento de sus derechos en esta mater¡a. En
su pág¡na web puede encontrar infomación adicionaly complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página web:
https://www.agpd.evportalwebagpd/index-ides-idphp.php

,I3.. REGIMEN DE RECLAMACIONES

13.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 2Ol2O15 de ordenación, supervisión y solvencia de las
entidades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones
concordantes.

13.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiano o los
Beñeficiar¡os, asícomo sus derechohabienles, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamac¡ones
de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con
dom¡cil¡o en el Po de la Castellana n.44, 28046 Madrid y con página
Web: www.dosfo mineco nes/index.aso contra la
Entidad Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relacíón con lo anterior, se advierte que, para la adm¡sión y
tramitaciófl de quejas o reclamacaones ante el Serv¡cio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito al Area de
Protección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del C¡¡ente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya
sido resue¡ta por la Entidad.

13.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicit¡ado
eñ Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡¡ADR|D, y dirección de
coffeo electrón¡co Drotecciondelcliente@cnopartners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
personas anteriormente mencionadas, en pramera instancia y tras su
resolución por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante
el Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR,
S.L., domiciliado en dvelázquez n. 80, 1oD, 28001 l\,ladrid Tfno.
913'104043 - Fax 91308499't rectamaciones(Adadefensor orq. La
entidad aseguredora se compromete a prestar ¡a colaboración
necesaria en la instrucción del procedimiento de resolución de tas
quejas y reclamacaones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante pa¡a CNp
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensor de¡ cliente de CNp
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la ptenitud de
tutela jud¡cial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,
nia la protección adm¡n¡stratava.
El Area de Protección del Cliente. actuará en la resoluc¡ón de las
queias y reclamaciones, de acuerdo con lo establec¡do en su
Reglamento que estará a disposición de los Asegurados en las
oficrnas y en la web de la Entidad Aseguredora, y que les será
facilitado en cualouier momento

14.- cLÁusuLA DE tNoEMNtzACtóN poR EL coNsoRcto DE
coMpENsAc¡óN DE sEGURos DE LAS pERotDAs DERtVADAS DE
ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Leg¡slativo 7/2004, de 29 de octubre, y modificado por ta Ley j2l2006, de
16 de mayo, el Tomador de un contrato de seguro de los que deben
obligatoriamente ¡ncolporar recargo a favor de la citada entidad públ¡ca
empresarial tiene la facultad de convenir l¿ cobe(ura de los riesgos
extraordinarios con cualqu¡er entidad Aseguradora que reúna las
condiciones ex¡gidas por la legislación vigente.
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por
acontecim¡entos exlraordinarios acaecados en España, y que afecteñ a
riesgos en ella situados. y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residencia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensación de Seguros cuando el fomador hubiese
satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes situacjones:
a) Que el r¡esgo extraordinario cubierto por el Consorcio de

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

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligacaones de la ent¡dad Aseguradora no pudieran ser cumplidas por
haber sido declarada judicialmente en concurso o por estar sujeta a un
procedimiento de l¡qu¡dacjón ¡ntervenida o asum¡da por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Coñsorcio de Compensación de Seguros ajustará su actuación a lo
dispuesto en el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de
octubre, de Contrato de Seguro, en el Reglamento del segu.o de riesgos
extraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero,
y en las disposiciones complementarias.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cubiertos
a) Los s¡gu¡enles fenómenos de la naturalezai terremotos y maremotos;

inundaciones extraordinarias, incluidas las producidas por embates de
mar; erupciones volcánicas; tempestad ciclónica atipica (incluyendo los
vientos extraordinarios de rachas superiores a '120 km/h y los tornados),
y caídas de cuerpos s¡derales y aerol¡tos.

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

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

d) Los fenómenos atrnosféricos y sísmicos, de erupciones volcánicas y la
c€ida de cuerpos siderales se certificarán, a instancia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes expedidos por la
Agencia Estatal de l¡¡eteorologia (AEMET), el lnstituto Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácter polÍtico o social, así como
en el supuesto de daños producados por hechos o acluaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Segur¡dad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recabar de
los órganos jurisdiccionales y adm¡n¡strativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Riesgos excluidos
a) Los que no den lugar a indemn¡zac¡ón según la Ley de Contrato dq

Seguro.
b) Los ocas¡onados en personas aseguradas por contrato de seguro

d¡st¡nto a aquellos en que es obligator¡q el recargo a favor del
Consorcio de Compensac¡óo de Seguros.

c) Los produc¡dos por confl¡ctos armado6, aunque no haya
preced¡do la declarac¡ón ofic¡al de guerra,

d) Los derivados de la energía nuclear, s¡n pcriu¡c¡o de lo establec¡do
en la Ley 12,/2011, de 27 de mayo, sobre respons¡b¡l¡dad civ¡l por
daños nucleares o produc¡dos por materiales radiactivos.

CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

D, SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ireclot Genercl Adjunto

e) Los producidos por fenómenos de la naturaleza distintos a los
señalados en el apartado 1.a) anter¡or y, en part¡cular, los
producidos por elevac¡ón del nivEl frsát¡co, mov¡miento dB
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos,
d6prendim¡ento de rocas y fenómenos similares, salvo que estos
fueran gcas¡onados manifiestamente por la acc¡ón d€l agua de
lluvia que, a su vaz, hub¡ora provocado en la zona una situación de
inundac¡ón extraord¡nada y se produ¡eran con carácter simultáneo
a d¡cha ¡nundac¡ón,

D Los causados por actuac¡ones tumultuarias produc¡das en el
curso de reun¡gnes y manifestaciones llevadas a cabo conform€ a
lo dispuesto en la Lcy Orgánica 9/1983, de '15 de ¡ulio, reguladora
del derecho de reun¡ón, así como durante el transcurso de huelgas
lGgales, salvo que las citadas actuaciones pud¡eran ser calif¡cadas
como acontec¡mientos extraordinarios de los señalados en el
apartado l.b) añterior.

g) Los causados por mala fu del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a s¡niestros producidos antes del pago de la

primefa prima o cuando, de conlorm¡dad con lo establecido en la
Ley de contrato de Seguro, la sobertura del Consorcio de
compensac¡ón de Seguros se halle suspend¡da o el seguro quede
extinguido por falta de pago de las pr¡mas.

¡) Los s¡niestros que por su magnitud y gtavedad sean calificados
por el Gob¡orno de la Nac¡ón como de «catástrote o calam¡dad
nacional».

Extens¡óo de la cobertura
1. La cobertura de los riesgos extraord¡narios alcanzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan establecido en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la normativa reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la cobertura del Cgnsorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencaa entre la suma asegurada y la provisión
matemáticá que la entidad Aseguradora que Ia hubiera emitado deba tener
constituida. El importe correspondiente a la provisión malemática será
salisfecho por la mencronada Entdad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La so¡icitud de indemnización de daños cuya cobertura corresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se elecluará mediante
comunicación al mismo por el Tomador del seguro, elAsegurado o el

beneflciario de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o elmediador de seguros con
cuya antervención se hubiera gestionado elsegulo.

2. La comun¡cación de los daños y la obtención de cualquier información
relat¡va al procedimiento y al estado de lramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Medianle llamade al Centro de Atención Telefónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 042).
- A través de la página web del Consorcio de Compensación de
Seguros (www consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemflizables con areglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorc¡o de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hub¡ese real¡zado la entidad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnizaciónr ElConsorcio de Compensación de Seguros
realizará el pago de la indemnizac¡ón al beneficiario del seguro
mediante tranEferencia bancaria.

El presente contrato se rige pqr las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉnd¡ces que emita la
Enüdad aseguradora, que, en su conjunto, consütuygn sl contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusula8 de las
CONOICIONES GENERALES son deEarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES- En caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalece.án éstas sobre aquéllas, salvq que d¡cha
discrepa¡c¡a derive de pactos contra la ley, la moral o €l orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervisión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡ncluidoG, el Tomador del seguro reconoce haber rcc¡bido, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfo.mat¡va comprens¡va de todos los aspectos relat¡vos al pr6ente sequro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumplim¡ento de lo establecido en el ert.42 de la Ley 26/2006 de Mediacíón de Seguros y
Reaseguros Privados le informámos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar act¡vidades de mediación en seguros exclusivamente con una o
varias Entidades Aseguradoras, ni tiene la obligación impuesta a los conedores de seguros de realizar
un análisis objet¡vo. El Cliente t¡ene derecho a solicitar la relación de las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de que.|a o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cl¡ente podrá d¡rigirsé a los
Departamentos o Servicios de Atención al Cliente de las Entidades Aseguradoras coleboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del M¡nister¡o de Economía y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madr¡d. Para la admisión
y tram¡tac¡ón de estas reclamac¡ones, el cliente deberá acreditar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Depártamento o Servicio de Atencióh
al Cl¡ente de la Entidad Aseguradora sin que haya s¡do resuelta o que haya sido denegada su admis¡ón
o desestimada su p¿tición.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene como f¡nalidád la cofltratación de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercial¡zar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C., así como
todas las activ¡dades de mediación anexas a dicha contratac¡ón. D¡chas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesla o realizacaón de trabaios prev¡os e la celebración de un contrato de seguro o
de reáseguro. o de celebración de estos contretos, así como la asistencia en la gest¡óñ y ejecucíón de
dichos contratos, en particular en caso de siniestro.

Én cumpl¡miento de la normat¡va vigente sobre protecc¡ón de datos de carácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediacióñ de Seguros y Reaseguros Privados. le ¡nformamos que los datos que nos
proporc¡ona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡ento de los datos recabados. Los datos facilitados para la elaborac¡ón de la oferte comercial o
presupuesto del servicio serán conseruados por el plazo de f2 meses con la final¡dad de comprobar y
mantener, en su cáso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, supresión y opos¡ción, limitac¡ón del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones ind¡v¡dualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediente comunicac¡ón a Eurocaja Rural Mediec¡ón Operador de Banca
Seguros V¡nculado S.L. a la d¡rección c/ Mejico,2 45004 Tol€do, d¡r¡giéndose al Departemento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Ent¡dad Aseguradora de su petición e¡ el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las irtformaciones facilitedes por el cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un Beguro
ajustedo a sus ex¡gencies y necesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consent¡miento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualquier dáto de salud que sea necesario para la actividad de mediación
que Eurocaia Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado va a realizar.


