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NUMERO DE POLIZA 0420.0051.0000005019

DATOS OEL TO'NAD ON AS EGURA DO :

ÑOMBRE Y APELLIDOS ISMAEL HERNANDEZ ARRIBAS

DNI/N'E] 708265S3W F NACIMIENTO:

DOMtCtLtO

POELACIÓN PIEORALAVES

DATOS DEL PRESTAMO:

ENfIDAD PRESTAMISfA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClALSOLICIfADO: 64.001,40€

26l06f 39E V iTELEFONO:

I c Posrar .
CJ/LA PARDA 12 BJ 054110

---_L--,---
PRCVINCIA

SITUACION PROFEfilOl.ALi

EcUENTA AJEN{ f taMPoRAL EIorRos

TIPO DE PRÉSf¡,MO HIPI)TE:;,\RIO

No OE D(PEDIEU TE DE PRESÍ,:. úO: 3328098151

FECHA OE VEt{Clm:ENfO 1\tost2o21

Carenc¡s ¡n¡ciál 60 Ciá6

Prostac¡ófl máxiñar '12 pagos consscutivos o 3€ págoj alten¡os en lotal.
Capit l Mtu¡mo: 1.850€

Carencia lnic¡ai 30 dlas f,or e rfemedad. En los sr]pu(stos en los que la lncapaci&d
feñporal s€ deba a Lrn a@idef tr no se aplicará careñeia iñiciel alg!na
Prcstae¡ó¡ r¡ár:r¡a: 12 pagos consécutivos o 36 pagol alt€rnos én total.

Cápitál Márlmo. 1.8J0€

Carenck lnicia; 30 CaEs porer"en¡edsd. En los supuestos en los q¡re ¡a hospitalización se

deba a un accidÉnie 10 s€ ap[,:iará carercia iaicialalgula.
Préstac¡ón má¡ima l2 p8gos conseculivos o 36 pagot alternos en tdal.
Cap¡trl iláimo 1.8l0€

NUMERO DE OFICII.JA 0420

SEXO:

coNsoRc ) ¿l\
IMPORTE

RECIBO

42': 1.001 37€

EENEFICIARIOS:
El TornadorrAlegursdo dos¡gn¡ co'| carácter ¡ñevocable: EUROCAJA RtIRAL

CUENTA AANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES84 3081 0420 3133 2420 6410

CNP PARTNERS DE SFGJFoS \ R:asEG¡lFoS S.A Carúade aRD l;sPAú,":Ír 3/1152€¡00 J..¡¡915r{3¡¡i au

E AUTONOMOIruucrounnro

FECHA FO§MALIzACION PRESTAMO] I6/05/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL ¡NICIAL DEL PRESTAMO] 303.71 €

PERIOOO
PRIMA DEL SEGURO

943,17 € 019€

cP PPI-!{1-0t20r3_al¡20632

RM. d.l,Ldrn bN 4 819,|'bE3!91 @j'&l Lb,ó ó.6eÉd.d.! lo¡o 195 hol! r'33 230.lt I N: A 2¿:313{5 cla Mñú. DGSFP: C0559-G0001

EU ROaAJA RIJFÁL ME DtACtóN OPERAOO R DE BA NCA SEoUROS V I.¡CULADC S. L , iúi ¡] ú ol R.g rrd Adúf ¡tás E rpeÉ d. trEd ¡d.B d. $qr6 6 h da. Jv403 7 c lF 8¡56636 r 1

qo4wunoo 66U16

EIcUENTA AJENA l¡lDEFrñroo

FECHA VENCIMIENTO PREISfI'IV]O: '16/05/2049 OURACIÓN PRESTAMO (MESES): 360

%CUOTAASEGURADA; 1OO,oc% IMPORTE CUOT¡ ASEGURADA MENSUAL: 3q},71€

DATAS DEL SEGURO:

Dos€mpleo: Trabéjacllrss por cuBnta alená coñ conlrato rndefnrclo
' de duracrón supenor o rgual a 6 mesos con Jornada laborel igual o I

i supenor a 25 horas sem6m¡es. Excep{o Fuñcionarios Púbiico§. 
l

ilncspac¡dad Temporal: frebajádorés por cuenla propia I

' (eutónomos). fabajadores por cuenla ajens con un coñtrato leborel '

I temporá|. trabaisdores por cuenla et6na cDn un coñtralo 'aboral ,

i indefinido qué no eslán cubiartos oor la garañtia de Pérdida:
' tnvoluntari¿ oe Empleo y funcionarios públ.c¿s

HosDitálización Aouellos Tomadores/Aseou'adcs oue en el I

] rnom€ntod6 producirse €lsrnreslro ño teñgan ningún liDo de relación

.laboral niporcu€nta propia nipor cu€nlá ejena 
]l

PRTMA ÚNICA DEL SEGURO: El prcsente seguro se cont¡ata por un peñodo inic¡al de li años a contat des¡le la techa de eÍecto del mismo,
tÍanscurrido dicho periodo sl asegurado pocrrá renovat las coberturas oüjeto de, o/eserte coDtrato, con periodic¡dad rnensual hasta gue ocuta
dlguna de las circunsaancias que se defa an en el apañado 9 de ras prese,fes Co/rdic¡one.$ Parlículares.

IMPUESTO

SOERE PRIIIAS

fOTAL



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
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h*r*r*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccróru DE PAGos
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DEF¡NICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con dom¡cilio socia¡ en Canera de San Jerórümo 21, 23014 Madr d, es
qu¡en asume la cobedura de los riesgos objeto de este contralo y garanli¿a el
pago de las prestaciones qL¡e corespondan con afieglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERS deSeguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al M¡n¡sterio de Econornia, lndL6tria y Competilividad del
Eslado Español, a través de la Direc4ión General de Seguros y Fondos de
PerEiones.
TOIVIADORi ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la pág¡na pñmera de la$ presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Eeneicjario
con carácter ¡nevocable a EUROCNA RURAL
ESTABLECIMIENÍO HOSPIfALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cuahuier hosprtal, clfnica o sanatorio, tanto público como p.ivado,
que disponga de la infaestrudL¡'a necesaria para diagnosticar y realizar

tratam¡entos terapéut¡cos por facultativos legalmerÍe aulori¿ados para el

ejercicjo de su profes¡ón. A los efectos de esta cobertura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanatorio las siguientes institucionesi

- Clinicas para eltratamiento de erlermedad€s mentales o cLryo principal

obietivo sea eltralamiento de enfennedades psicológ¡c¿s o psiquiát.icas

- Residencias de anc¡anos. ceñtros de d¡a y c€ntros para e] trat¿mienlo de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurot¡cos.

- Clínicas para tratamientos naturales, ternales, masajes estéticos,
adelgazamiento u otros lratamientos similares.

- D¡dlo establecjmiento debe estaralendido por un médico las 24 hor¿s del
dia.

- A los efe{tos de egte Segurc no se consicleran hospitales
- Clinicas para el tralamiento de enfemedades menlales o cuyo prirlcipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas

- Residenc¡as de ancianos, asilos centros de dfa, casas de repcso y

centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuró:lcos.
- Clínicás para tr¿tamientos naturales termales, masajes, €stéticos u otacs

hátamientos similares. centros de salud. balnearios.
i.- REoutstros oE coNTRATACIóN
Sólo podrár conlfatar la pros¿nte Pól¡za de Seguro las personas fs¡cas
qus r€únan las sigu¡entes cond¡c¡qnes:

'l) Ser ütularss de un prástamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2l Habo6o adherldo a la póllza m€d¡añlc la firma de las Cond¡c¡ones
Part¡culares.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca
4) qus la sdad dsl Tomador/Asegurado e§té camprend¡da entre lo§ 18

y 106 60 años on la f6cha de efecto.
5) Encontrarse en 6tado de bueña §alud, s¡n sintoma de enfonriedad,

y no padecer ninguna enlérmedad de cárácler evolu8vo nl oslar, en
la Fecha de Efecto del Segurq en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como é6ta queda defn¡da en las prsscntes
Cond¡clonos Pañlcula16.

5) Cotl¿ar a la Segur¡dad Sgc¡al o E6tar en sltuación de ahá 6n
ñutualidad, montop¡o o lnstjtuc¡ón análogE ql¡e la leg¡slación
det6rm¡ne.

7) Adem& para la cobsrhrra dg Desempleo:
8) o conocor, o o8tar en s¡tuaciól1 de conocer que se va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón dé su relac¡ón laboral por cualquiefa de las
causas que darian dgrscho a la prostac¡ón dé D6sempleo en tase a
qsta póllzá.

9) Adem6 para la cobertura dol riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡óo: No padocea n¡nguna gnleÍnedad de caÉcter
evoluüvo.

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

ordinaria mensual del préstamo vinculaCo a esta póliza de seguro que, en el
momento de paoduc¡rse elsrniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente l)ól¡za
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

dernora y de cualesquie¡a otros gastoe, comisiones o pagos qrre debiera hac€!r

el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el ccnlralo de
péstamo vinculado a esla Póliza.

aP pP vol 052013 AM2ot02

El ¡mporto ds la suma asegurada no será superio( en ñ¡ígún caso, al
importe máx¡mo de 1,E00 €.
En c6o de que se produj€ra una novac¡ón dsl próst¿mo que conllevara el
incrcmento del cap¡tal prestado, supondfá la anulac¡ón de la prosonta
póliza. En estos c¿sos la Ent¡dad Aseguradora procodorá a la dsvoluclón
de la prima no conaum¡da.
Cuando el Tomador/Aeegurado haya real¡zado amortizac¡on6 parcial6
del p¡ástamo, la Enüdad Aseguradorá procedsrá a adocuar la suma
as€gurada dq co¡lom¡dad con lo sstabloc¡do en el apart¿do I de 16
paesentes Cond¡ciones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.t tNtctAL
, Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria d6 Empleo se ostableco un

pgriodo de carencia ¡ñlcialde 60 d¡as naturales, a contar desd€ la f€cha
do ofecto dol seguro, A efectos de co.nprobar que en el momento del
acasc¡m¡ento del sin¡estro ha transcurido el perlodo de carencia
¡ñiclal, s€ eñtenderá quo la s¡tuac¡ón de d€€mplEo se produce en la
fscha en que se prodEca la gxtinción o susp€nsk n de la relac¡óñ
laboral por las causas señaladas cn esta póllza, y adomáa 3qa
acreditado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organbmo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la garanl¡a de lncapac¡dad Temporalse 6tablece un p€fiodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 dias naluralos, a conlar dosde la f€cha de eÍecto
del soguro. A etectos de comprobar que en el mornento dol
ac¿ec¡m¡ento del s¡niestro ha transcurrido el perlodo dE caroncia
¡r¡cial,6á entendorá quo la s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad tgmporal se
produce en la fecha en la que la enfermedad causañle do la
lncapacidad hubiqra sido dlagnosücada por facultat¡vos ds la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lrist¡tuc¡ón análoga o méd¡co o facultatlvo
autorizado y asl lo ral¡fquen los sery¡c¡os már¡cos dsl asegurador s¡

se cons¡derase necesado. En los supugstos en los gr.¡o la lncapacidad
Temporal se deba a un accidenlg no so apllcárá cal§ncia ¡nic¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hospitalización ss ostablece un pgriodq de qarencia

¡n¡c¡alde 30 dias nahlralesa coñtardesde la fecha de efecto del6eguro.
A electo6 de comprobar quo en 6l momento dg acasc¡m¡gnto del
s¡n¡sstro ha trdnscurido ol periodo de cargncia ¡n¡c¡al, sé ontenderá
que la s¡tuaciór de Hospitalizac¡ón se produ@ en la locha que

apar€zcá cons¡gnada en el ¡nforme do ¡ngfeso 9n el corgspgndients
establec¡m¡eñto hosp¡tala.io en 6l quo el Tomador/As€gurado sB

encu6ntre ingresado.
3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supussto de produc¡rse s¡tuac¡on6 dc Pérd¡da lnvolunlada do
Empl.o subs¡gu¡ontos a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo que d¡o lugar a indernn¡zacióñ por parte do osta póliza, so
procederá al pago do nuevas pEstac¡onos s¡ el Tomador/Asggurado ha

ostado virculado d6 lorma acliva a una ñueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuanta ajéna por un periodo miñ¡rño deí80 días natural€§
¡n¡nterumpidos y haya superado el periodo de pruoba establocido
corrospondieñte a su nu6va relación laboral. En caso contra o no sg
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producll§g lncapac¡dadss Tempo.ales suba¡guienúas a
ura anterior lncapac¡dad Tempor¿l qued¡o lugara ¡ndemn¡2ación por paate

de esta pól¡za, la aseguradora pro@derá ñuevamonts al pago de
p,estac¡onG uanscurridos 180 días naturales, ¡n¡ntgnu[ipidos en
situac¡ón de alt¿ en el Ég¡rñeñ corre§pondient€, d€6de ol tin de la últlma
incápac¡dad lemporal s¡smprs que la onfelmedad causante sda la misma
que originó la lncápac¡dad que d¡o luga, a la ¡ndsmnizac¡ón por parte de
esta pólka. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡guleñlo ss doba a una
enúermedad digt¡nta la aséguÉdor¿ procedoé nuevameñte al pago dé
preslac¡onEs cuando hayan transcurrido 30 dhs nah¡rales iniñtenump¡dos
en srtuac¡óñ de alta en el rég¡mon corroapoñdlonte, desde el fn de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal,
En el supuesto dg produc¡rse lncapac¡dades Temporaleg subsigu¡en¡e§
deb¡das a causas acc¡deñtales no habrá p€aiodo de carqñcia.
En ql supuosto de produc¡rs€ Hosp¡talizac¡onss subs¡gu¡eñtG a una
antorior a la Hosp¡talización que dig lugar a indemn¡zac¡ón por parte do
esta pól¡za, la aa€guradora procederá al pago de prestaciones
kanscur¡dos't80 d¡as naturales ¡ninúerrumpidos, si gncontJ?rse en
situación de Hospital¡zaclón tal y como se dsscribe en la pr€señte póliza,
dssds elf¡n det útt¡mo alta hospitalaria por la cual 9l asegurado hub¡6e
estado percib¡qndo la corospondiente prestac¡ón s¡erñpre que la

enfem€dad causañte sea la m¡sma que o.iginó la Hosp¡lal¡zación que d¡o
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CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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lugar a ¡a ¡ndomn¡zac¡ón por parte de esta póllza. Cuando la
Hosp¡talización Subs¡gu¡ente se deba a una enfennedad dist¡nta la
asegun¡dora procedeÉ nuevamente al pago do pfe§taclorgs cuando
hayan transcurrido 30 días naturales inintem.¡mp¡dos s¡n encontrarse sn
siluac¡ón ds Hosp¡tal¡zac¡ón.
En gl supuosto de produclrss Hosp¡talkacion€§ subsigu¡entes deb¡das a
causas accidental6 no habé periodo de carcncia,
4.. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garanliza en los

términos previsto§ en esla Póliza, los desgos que a continuac¡ón se indican
teniendo en cL¡enta la si(uadón laboral del TomadolAsegurado en el momeñlo
en elque §e produzca el sinieslro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria de¡ Emp¡eo es Ia

situación en que se encuer ran quienes, pud¡endo y queriendo kabajar
remuneEdameñte por cuenta ajena, p¡erdan su emp¡eo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando durante 6 meses cont¡nuos con un conlralo labolal de

durac¡ón indefn¡da en la empresa en la que cause baja. con unajomada no
infeaior a 25 horas semanales cotizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Social y estar registrado en e¡ Servicio Público de Empleo
Eslalal, corno totalmente desempieado y buscando acliva[¡enle uñ nuevo
trabajo.

b) Estar rec¡bjendo preslación pública por desempleo del Setuicio Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se errcuentr¿¡ cobrando una prestación public¿ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
prestac¡ón 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 OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias nalurales conseculivos en s¡tuación de desemp¡eo del
Tomador/Asegurado, computadG a partir de ¡a fecha de suspensión o exlincjón
de la relaoón ¡aboral. De ño perflÉneosr lo§ 30 dias @nsecut¡vos €n
8huación do Péfd¡da lnvo¡untafia del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
La auma a6egurada 5e aboñará al BeñEfic¡ario d6¡gnado en la preserts
Póliza con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos cqnsecuüvos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocura durante la
vigsncia dsl ssgu.o, haya transcurrido sl periodo de carcnc¡a, y se
produzca poralguna de las sigu¡enles c¡rcunstanciasl

E!!.Egi0!-gelssslssi04s!eE!:
a. En v¡rtud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b. Por fallecjm¡ento o inc¿pacidad del empresario indiüdual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por desp¡do improcedente o nulo-

d. Por despido o exlinción del coñtrato basado en causas objetivas.
e. Por resolL¡ción volunlaria por parte del Asegurado únic¿mente en los

supuestos previstos en los arliculos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1
apa¡tados ¿), b), c) d) y f) (modifcaciones sustancia¡es de las coñdiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los cásos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción po¡ incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de octubre)

f. En üdud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
conculsal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en üdud de exped¡enle de regul¿c¡ón
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de L¡n procedimiento
concursal y se aeduzca a la mit¿d, al menos, la jomada de trabalo por
d¡cha cáusa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una acliüdad laboral remuñerada, aún de manera
parc.¡alen ¡os términos descritos por la normativa laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se corEide€rá que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en cua¡quiera de las siguientes
siluac¡ones:

a) Cuando haya s¡do de6ped¡d,, y no rcdame sn üsnpo y forma
oportunos co¡tra la dEc¡s¡ón smp.§sarial, salvo porextinc¡ón de
contralo derivada de expedk|nte de regutación ds empleo o dé
d€6pido colocüvo o b8gado en l¿s causas obletlvas prqviatas on
ol árt¡culo 52 del Estatuto d. tos Trábajador6 (R.D.L.Z2O15 ds
23 de o ctubre).

b) Cuando su cont"dto de trairalo so ext¡nga por ¡ub¡lac¡ón det
empr€sario emploador ¡nd¡v¡dual del TornadorrAs€gurado o por
oxpirac¡ón del ü€rnpo conv(,n¡do y/o flnallzaclón de la ob.a o
serv¡c¡o ob¡eto del cont¡"ato.

c) Los trabajador6 fiios de caÉcfer dlscontlnuo er los p€riodoB
en qus carczcan deocupacidn elect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprscedente o nulo el d€sp¡do pg.
sentencia frrmo y comun¡c¡da por el emploador la fecha de
rElncorporaclón al traba¡o, no se 6jer¿a tat denecho por parte dol
Tomador/Aaogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accion€R prev¡3tas oñ la leg¡!;laclón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado rrl re¡ngreso al puesto do trabajo en
el cáso eñ que la opc¡ón a,ntre ¡rideñnkac¡ón o readm¡sión
corro§pond¡sna al lrabajador o se estuv¡era en excodoncla y
veñciera el psriodo fiado para la m¡§ma.

0 La exi¡nción del contrato lab.,ral durante et pedodo de prueba, la
jub¡lacióñ ant¡c¡pada y ol parc parc¡al cor una naducc¡ón ¡nlerior
al 50% dg su jomada laboral, o cuando la indomnlzaclón por
desp¡do consista on una renla tempoÉl pagadqG en moñento
del dE ¡pido hasta la r€cha en la qus sl trabajador aoceda a la
¡ub¡lación {prelubllaclón).

g) Si e¡ TomadgdAsegurado t¡eno derecho a percibir un salario pgr
pado dol €npleadqr, se €xc€ptúan de o6ié supuGto 106

complemeñtos Ealafiales fEctados colsctivanonte en los
oxped¡entes de suspens¡ón dEl coflEto.

h) Los dc,sp¡dos cuya ¡nderirnizacióñ ssa monor del $% de la
legalrñento ostablec¡da.

¡) Cuand,, ol lrabajador c€se voluntadamsnto su puesto d€ trabaio.
J) Cuando la extinq¡ón del contralo sea dgclarada procedonte por

sentencia firme, o sbndo as notificado al Tomador/Asegurado
por paÉo del empro§aaio, est6 no haya reclamado on empo y
torra deb¡dos.

k) El dogpido 6ln de¡echo a deserñpleo del n¡vol contrlbo vo dql
Servlc¡o Público de Empteo E:statal (en adohnte SEPE).

l) Si la prestac¡ón de O6gmploo de n¡vel cgntributivo del SEPE se
rscibs 6n loma d0 psgo ún¡co.

m) Cuando .l TomadorrA6€gurErdo 6e acgia voluntariamente a un
Expod¡ente de R€gulac¡ón do Empleo.

n) Si la Rolaclón Laboral del Tomador/AsoguEdo lo fu€ra con una
empr€§a prop¡edad delámbllo fam¡liar de éste hasta al ssgundo
grado de consangu¡n¡dad o áfin¡dad, as¡ como en los cá§G en
quq el Asegurado o un f¿mll¡ar suyo hasta gt sogundo grsdo de
consangulí¡dad o el tsrcsr grado do af,n¡dad fuera el
adm¡niÉtrador de la omprcsa; y también s¡ et
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con preseñcla o rcprosentac¡ón
directa en los órganos de adrnin¡strac¡ón d€ la Socisdad.

4,2, INCAPACIDIAD TEMPORAL
A los efectos de lr presente póliza se entenderá por tncapacidad Temporal la
alteración temporal (siluac¡ón fís¡ca revelsible) del estado de salud del
I omador/Asegurado constalada mdlic¡mente, debida a un a@idente o
enfe.medad, y ql¡e determina la impos¡llilidad del Tomado/Asegurado para
ejercer ternporalmente su aclividad remu¡Erada o profesión habilual, originada
ajena a ¡u vountad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomado./Asegurado que en elmomento de inqlñiren Cicha situación tuviera la
condición de aulónomo$ (frabajadores por oJenta propra) que colicen o no en
un RégriÍen distirrto al Rég¡men Ger€ralde ta Seguridad Social, trabajadores
por cuenla ajena coñ un crnirato laboral temporal, lrabajedores porcuenta ajena
con un aortraio l¡boral ¡ndeñnido que nc e§tén cubbrtos por la garanlla de
Pérd¡da lnvolunlara de Eñpleo y funjonarios púbticos, s¡empre que et
accidente o la enlÉmEdad que den luga. a la referida inc¿pacidad tengan su
o.ioen r ocuran loñ posterioridad a fa t:echa de Efecto y sin perjuicio de ¡o
establecido resper:to al periodo de carenc a.
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El Asegurado. en el momento de la contratac¡ón debe encontrarse en buen

estadode salud sin sírfoma de enbmedad y no padecer ninguna en€rmedarj
de carácter evolutivo nisertitularesde una preslación periódic€ c prestación pcr
invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR II{CIPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡c¡ario la Suma Aseguraoa, por cada
período completo de 30dias mrseoJtivos en situación de lncápa.idad Temporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ transcurrido el feriodo de carencia inicial, lcs
pagos sucÉsivo§ por esta prestacjón §e realizarán porcada periodo comdelo de
30 días naturales mrisecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡tuación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Tempo.al, la enlidad asegurado.a no abonará cant.ijad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ndemn¡zación cesará en el monDnlo en que el

Tomador/Asegurado pueda ¡eanudar o reanude su tEbalo/actividad
remunerado/a o por cL¡enta prop¡a, aún de manera parcialya pesar de no laber
alcanzado su tolal o-rración siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado Dasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los témir'los descntos por la ¡)rmativa Ce ia
Seguridad Social española.
El imporle de la indemnización será en todo caso la suma ¿rsequrada, aon
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfennedades almisrño tiempo
o sobreüniera a una nueva enfennedad a la inicialmente declaaada.

La suma asegurada se abonaré al Benefciaño designado en las presentes

Condiciones Parliculares con el llmite máximo de 12 pagos conseculivos o:J6
pagos allemos en lotal y s¡empre que dicha s¡tuación de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigen_cia delseguroy haya transcurido el periodo de carencia.
4,3. HOSPTTALTZACTON
A ¡os efectos de la presente pól¡za se entenderá como hospilalización la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/tuegurado durante nás de 24 ¡o¡as
en un eslablecimiento ho§p¡lalado en condición de paciente, ya se¿ por

enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a kataf 'entos médrccs
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalzac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo (h produc¡rse el sinaestro por hoso¡talizació1. no

resulten elegibles ni para Ia cobertura de pérd¡da involunlaria de empleo ¡¡
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Toñado,es/Asegu.ados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta pro a ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, +re no eslén en el nomento de la
contratación de baja labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 3C dÍas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesion.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITAL'ZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la preso¡te póliza, de
producirse la hosprtalizac¡ón del TomadolAsegurado, la suma áseguradá una
vez alcarizado un periodo de 7 dfas de probada Hospitaliza,)ión y una vez
transcutidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesrvos serán por

cada periodo completo de 30 dÍas nalurales consec.divos d¡cha s rtuac¡ón. Do no
pormañocor 106 30 dhs consec.¡tivo§, on a¡luación do Hosp¡tal¡zaclón, la
sntidad assgur¿dora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario deslgnado Ér las presenles

Cond¡ciones Particulares con el lim¡te r¡áximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemN en tolal y siempre que d¡,rha situaoón de lncápa,:idad Tenrporal
oqrna durante la vigencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE IIICAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la cor¡siderac¡ón de Hospitalizacion ni de lncapacidád femporal y,

consecuenlemeñte, no se pagará prestaciÓn alguna en aquelloii siniestros que

resulten o sean consecr¡encia de las siguienles s¡tuacionesl
a) EnúErmodados, les¡onos y complicac¡onss causrdas d¡re3ta o

¡ñd¡rgctamonte por voludtad del Tomador/,lsegurado o
derivadas de la real¡zación de aqtog notoriarñeflte temerar¡os
quo €ñlrañen grev€§ riq§go§ para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodoli de d6cañso
volu ario y obligáorio que prooodan en caso de matemidad,

c) Las producidas cuando el TomadodAsegurado se orcueñt o
bajo la infuonc¡a del alcohol, drogas lóxica3 o estupefaciente3i
los que ocurran Elt o6tado dg perturbac¡ón me'ntal,
sonambul¡smo o sn desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de l€gitima defensa; a3¡ como 106 derivados de una actuaciór
dsl¡ctiva del TomadodAeegurado, declarada jud¡aialñenb, o su
rG¡slancia a ser deten¡do.
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d) Cualqu¡er enfennedad, dolencla, estado o leslón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóst¡co y/o tratamierúo
de un médico en los l2 mese§ añler¡orca al in¡c¡o ds la cobortura
de la pEsente pól¡za con anterioridad a la contrdtac¡ón a la
póliza, asicorno las socuelas producldaa por ollas, aaí como 106

defectos de nac¡m¡cnto y las enfemodadB congén¡tas.
e) Las ¡ntervencion6 qu¡rúrgicas y tratamientos médicos y/u

odontológicos qus no soan osenc¡alss por razonss málicas y
sean demandados por el Tomador/AseguGdo por razon6
ps¡colog¡cas, per§onales yio 6tét¡cas, s¡emprequE no sedeban
a sEcuElas dE accidqntes produc¡dc con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura dol soguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacrg y c¡áüco, asi como
cualqu¡Er olro proceso patológico que tenga c('rno
man¡fostación ún¡ca el dolor, sako que ex¡stan svidencias
objeüvadas por estudios méd¡cos complsmqntarlo§
(rad¡ologías, gammagraf¡as, €scáner€s, T,A.C, stc.) que
demu€strqn la ex¡stencia de alte¡aciones y les¡qnes que
jusl¡ñquen oldolor causa de la incápacidad temporal,

g) Cefaleas, enfennedad6 ps¡quiátr¡cas y mentáles, incluyGndo el
estró§, ansledad, deprc6¡on6s y afecc¡onos slm¡lalas, aun
cuando dichas enúemedades y atecciones hayan s¡do
diagnosticádas y tratadas por un méd¡co ospocial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) La6 enl€rmEdadqs o lesloro6 dorlvadaa dg la práctlca
profos¡onalde cualqu¡er doports, do la partic¡pac¡ón en apusstas
o compet¡ciones, y de la páct¡c¿ como afic¡onado o prof€s¡onal
de actividadss de alto ri6go, aalcomo los acc¡dentes derlvado6
de la conducc¡ón de vsh¡culos s¡n ol correspond¡er(e peín¡so
éxpedido por la autoridad comp€teate y los acc¡dsntes aéreo6 a
éxcepc¡ón de losvuelos comerc¡alesen linsa rsgular autoriz¿da.

¡) Las curas de reposo, termales o dietáücas.
j) Aquollos Asegurados quo estón porc¡b¡sndo una pons¡ón de

invalidez o que e§tén tram¡tando en el momqnto dg la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad psmangn& absoluta.

]T,5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANT¡AS
Las cobortur¿s do Perd¡da lnvoluntá,ia del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡l,al¡zación sgn excluyentE entre si depend¡endo de la s¡tuac¡ón
labora¡ en la que se encuent¡e el Tomador/Asegurado en ol momonlo dq
produclrso sl s¡niostro, por tanto cuando un Tomador/Asegur¡do estÉ
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡efto pof
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡¿ación e igualmente en el relo de
loa supúestos en que ol Tomador/As€gurado pueda ostar cub¡eño por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asim¡smo 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 directa o indirecta de:

'Í. Los riosgos extraord¡narios sujotos a rscargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compénsac¡ón ale Seguros.

2. Los qu6 no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivadqs de conflictos armados, haya o no

precod¡do declar¿c¡ón ofi c¡al de guerr¿
4. Las consecuenc¡G d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

rad¡ación nuclear o coñtañlnación radlactiva,
5. Suicidio o la tentat¡va del m¡smo dulanto la primora anual¡dad de

s6gufo.
6. Loss¡n¡estros cau6ados intenc¡oñadamenldvolunlarlamonle o

por ñala fe del ToÍiador/Aseguiado. Las consecuencias de un
acto de irhpruderc¡a tomerada o negligencia gr¿vo dsl
Tomador/Asegurado, declarado así iudicialment6.

7. Los s¡n¡eslros ocuridos como consqcuenc¡a de temblores de
tiena, erupc¡ones volcáñ¡cas, inuñdaclones y olrc6 fonómcno6
sísmicos o meteo.ológ¡cos de caracter extraord¡nario.

8. Los produc¡dos antes do la primeaa prima pagada,
9, Los Cal¡ficados por el gobierno de la mción coño Calamldad

Nacioñal o catástroúe as¡ como epidem¡as y panderñ¡as.
10. Las consecuencias de gue¡ras o de otras clrcunslanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supueslos que teñgan la

cons¡deráción de fue¡za mayor d,e acuerdo con lo prcvisto en sl
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de prim¿s aplicable al presente seguro será la especmcada en la Base
Técnica del seguro en cada morento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañaa aseguradora se reserva el derecho de incrernentar la tar¡fa de
pdma en los an¡veEados mensuales una vez transcuarida la duración ¡nicial de
5 años $iexisten cambios normativos, legales y objefvos, en la def¡nición de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La cilada variac¡ón debe
ser comunicada al TomadolA§egurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el TomadorAsegurado de¡ Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicacjón de estatadfa se ¡esumarán los ¡mpuestos
y recafgs que sean en todo momento legalmente repercutible§.
7.. PAGO DE LAS PRÍMAS
Elseguro se contala a prirna úñ¡ca durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efeclo del mismo- Trarscunijo el per¡odo de duracjón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones pa iculares.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y sa¡vo pacto en contra¡io eslablecido en la póliza, el
abonode las primas se realrzará mediante domici¡iacjón bancaria de 106 recibG.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado c¡.ralquier gasto

derivado del medio de pago ut¡l¡zado

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Er idad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las pÍimas siguientes. la cobertura del
asegurador queda su§pendida un mes después del dla de su veñcrmiento. Si la
Ertdad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el corfrato queda elinguido. En
cualquier caso, la Enlidad Aseguradora, cuando el conlrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la E idad Aseguradora comun¡cará a través
de una cárta enviada al domicilio del Tornador/Asegurado qL¡e la póliza queda.á

cancelada ene¡momentoen elque se produzca unsegundoimpago de la pdma

mensual-
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACIÓN OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez atlonadas
las primas meñsuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las
modifrcaciones que se eslablecen en el presente apartado. Estas modif¡caciones
una vez notiñcadas y aceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supond¡án la emis¡ón de un Suplemento a la Póliza dé
Seguro que una ve¿ limado por el Tomador/fuegurado surtúán efecto desde el

dia de la sol¡citud.
Anulac¡ón del Segurg. Cuando se realice la amortización total de la operación
de fnanc¡eión ünculada al seguro daÉ lugar a la extinc¡ón del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe corresporü¡ente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima. la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extinguido elconlralo de seguro.
Modmcación ds la suma asegurada. La amortizac¡ón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomado/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la parte amortizada antic¡padarnerte det
préstamo menos el impone conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente conlrato de segu.o por.esto del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amorlizac¡ón parcial realizada por el Tomador/AseguÉdo.
El procedim¡erto de extomos descrito en ei presente apartado cuando se
produzca la amonización parcial del préstamo, no será de apl¡cac¡ón, una \,/ez

trarscunido el período inicial de 5 años, cuando el Iomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual-

9.. UURAUIUN UCL !'EGURO Y GOBERTURAS
Elsegurotendfá una durac¡ón inicjalde 5 años a contar desde la fecha de efec:to
delmismo, transcurddo dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
obielo del presenlÉ contrato. c¡n periodicidad mensual hasta que ocurÉ alguna
de las circunslancias que se detallan a co¡tinuación:

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al preserfe contrato
de seguro.

- La fecha er La que e¡ Tomado¡/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circurstancia se dé con anterioridad al \iencimiento de la operación
de financiación.

La cobe.tura temiñará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventosl

a) La lscha on la cual todaa laa canüdades deb¡das por el
Tornador/Asegurado a la eñtk ad prestamista por el Coítrato
de Flnaíciación v¡nculado a esta pól¡za de seguro tueran
reembolsadG a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcrnzarse la fecha de temlnaclón del Contrato de
Financiac¡ón v¡nculado a esta póllua, aunque no se hub¡eran
.eombolsado lodas las carlidades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

cl Lafecha enqueelCont ato de F¡nanc¡ac¡ón vlnculadoao6ta
Póliza ds segum teílrino por cualqulErcausa.

d) La fechE en la cualsl Asegurado alcancs lasdad d§65añoq
o en la recha en la que se cesg en toda activ¡dad prof€6ional
remunéGda, o en la fecha de jub¡lac¡ón o ds proiubllaclón
cualquiera que sea su causa, excepto para h gaEnlla do
hospitalizac¡ón.

e) La fecha do fall€c¡miento o de declaración dol estado de
lncapacidad Permanente dsl Asogurado en cualquiera de
sus gmdos o Glan lnvalldoz.

f) La lecha en la que se produzca una subrogación, cGión de
la pgsic¡ón o cualqu¡er tr.nsm¡s¡ón de los der€chos y
obi¡gac¡onos de las partes que lntervi€nen en el Coñtrato de
F¡ñanc;ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertu.a term¡nará en la f6cha en la quo el
Asegurador haya pagado €l númoro máxir|o de
Prcstacion6 consecutivas o alternas por lncapacidad
Tempo¡-al, Hosp¡tal¿ación y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ñjado 6n esta pól¡za.

,l0. CO}¡DICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durañte los cinco primeros años de vigercia de la póliza elcontrato de seguro
sólo pocrá ser rescindido en el supuesto de amorlización total ant¡cjpada de la
operación de fnanc¡ac¡ón a la que se encuentra üñculado el seguro. En eslo6
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presefltes
Condiciones Parliculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
pñmeros años de l¿ póliza, ésta podrá serrescjndida anUcipadamente a la fecha
prevista para su venc¡mienlo mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por -.1 Tomador/Asegurado. Eñ el supuesio de rescisión ant¡c¡pada del seguro,
esta tor¡ará efeclo en el momento en e¡ que se comunique a la Erfidad
Aseguradora, devoiüéndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a a mensualidad en la que se prodLtzca la rescis¡ón quedando desde ese
momenlo elnguda la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
mcmenlo.
La Entidad Aseguiadora podrá rescindir el contrato en tos siguientes c¿sos:
. Por agravac¡óñ de¡ riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponer una modifcación delcontralo e¡ un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarla o rechazarla en un plazo de
quince d¡as. 

-Iranscurido 
dicho plazo, en caso de silerrcio o de rechazo, la

Entidad podrá advelir de nuevo al AseguEdo, déndole un nuevo plazo de
quirce dias, {ransqlnidos los cuales y en los ocho dfas s¡guientes
conunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmerfe. resc¡ndir el cor¡trato con unicándolo por escrilo al Asegurado
Ceniro de plazo de un mes, a partir del d ia en que tuvo conocimiento de la
agrevación d€' riesgo.
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CCI N DICIOhI ES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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ilÁTtRALEZ DEL RIESGO C1JBEifO ¡¡ovd¡
CO CEñoPORELCü L SEÁ§aGUF :Pú.6bprop6

. De conlormidad con Io establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del lomador la primera prjma no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veilcimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el coñtrato o a exigir el pago de la p.ima debida en via ejecu,tiva

con base en la póliza. Salvo pacro en contrario, §i la prima no ha sido pagada

anles de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedar¿ liberado de su
obligacióñ.

En caso de fata de pago de una de las primas §guienles, a cobertura del
asegurador queda sirspend¡ja un n]es después deldfa de su venc¡mrento.
S¡elasegurador no reclana el pago deítro de los seis nleses siguienles al

vencimiento de la pñma se entenderá que elcontralo queda exl,ngu¡co. En
cualquier c¿so, el ¿segutador, cuardo el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del p€r¡odo en curso.
S¡elcontrato no hubiere sido resueho o elingl.Jido confoirne a os pá:rafcs

anteriores. la cobertura vuelve a lener efecto a las \¡einticuatro horas del
d¡a en que eltomador pagó su pñrna.

De acuerdo con lo ostablcc¡do on ol art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
S€gufo las partEs pusdon oponsE¡s a la próryoga dsl contrato med¡ante
una dotlflcaclón o6crlta a la olra pa(e, electuade con un plalo de dos
mos6 do antlc¡pac¡ón a la conclus¡ón dsl per¡odo dol seguro en culso
cuando la opos¡c¡ón a la prórrglta sea eje.c¡tada po¡ la Ent¡dad
As€guradora o b¡en oon un mes ds antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea ejecutada por 6l TomadodAs€gurado.
1'I.. PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si e¡ pago de ¡a prima úñica no se ha
hecho efectivo o s¡en las Tenovaciones mensuales no se ha producdo el pago

de Ia primas sucesivas
lguahent€ para el abono de las prestacaones descdtas en la p¡:senle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilhar el rec¡b¡ o comprobanle del pago de la
cone§pondiente cuota del péstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones corfratadas en
las condiciones que se eslab¡e¿can en l¿s Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispor¡er que sLs médicos, ¡nspeclores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debieMo permiiir a su v--z el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cuaiquier
averiguación o coñprobación que la Entdad Aseguradora cons Cere necesaria.
El incumplimienlo de eslos deberes se €ntende.á como renuncla al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido pos¡ble el llevarlo a c¿bo po| a oposicjon del
médico o personal facullatrvo en caso de s niestro por lncapacidad Tempcral.
La documentación que la Compañla so icjtará al Tomador/Asequrado en caso
de siñiestro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EI¡IPLEO
En la aoortura del siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y crmplela que justifque al mero§ aO días en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, en papel de la emprcsa /

debjdamenle lirmada y sellada.
- Certrñcado de Empresa y dos úhimas nóminas, debidamente flrmado y

sellado.- Desglose de la l¡quidación e indemni¡ación efectuada por la empre§a, en
papel de la ernpresa y debidamenle fiÍnado y sellado.- Juslificánle corespondente al ir¡grerio de Ia indemnEacjón.

- En caso de Si,¡ACiJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc ¿
Judicial.- En caso de E.R.E., ár¡torización adminislrat¡va y comunicación de l.l
empresa altrabajador- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el pedodo
reconocido.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justifc2nte de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde inJresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación susttJliva de la anleriomente relacionada c

ql¡e sea nece§aña para veriñcar §u validez o alcánce.
En la contlnuación dels¡n¡€st¡o:
- Justif¡cante de pago del SPEE y/o r'ida laboral actualizad¡.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corespoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDortu,a del slniostro:
- Copia leg¡ble del DNl./NlE.
' Vlda laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajfna)

toma de posesión (fuñcionarios) o en caso de autónomo, docurrento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Aulónomos ce la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

- Parles de baja que acrediten la incapacidad lemporal del Asegurado
expedrdo por la Segundad Social u Organrsmo Competeñte. que
justifiquen al menos 30 dlas en incapacidad.

- H¡slorial Cllnico o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el c€rtif¡cado
se hara conslar especillcamenle si ex¡slen anlecedenles relacronados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de l¿s
mtsmas,

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias ludrqales y/o ateslado y/o copra del cedific€do emitido por la
empresa si se trala de un acctdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacroñada o que sea necesa a para verifrcar su va[dez o alcance
En la contlnuaclón del sinlestro:rT;G§ilE ¿6ññrm-áEiéñllEle5a ja periód icos.
- Recjbo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Copia leg¡ble del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especificac¡ón de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que jusl¡fque al menos 7 df¿s de hospitalización.

- Historial Clinico o Certifcado Méd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de ta hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia completa de las
d¡¡igencias jud¡c¡ales y/o ateslado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recjbo del préstamo pagado a la fecha dels¡n¡estro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance
En la continuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefc¡ario por las Sumas indebidamente

sat¡sfechas más los irfereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacrón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya
recib¡do Ia documentación y las pruebas requeridas, por parle del
Tomador/Agegurado o el Benelic¡ario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora. haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se h¿lla en algunade las situaciones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Ernpleo fijadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
fa pág¡na priñera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el proc€dimiento de rechmación desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguieñtes
fechas:
. La fecha en que el Tomado/Asegurado c¿se en su situación de

lnc¿pac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosprtalizadón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha s uaoón

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, hay¿ pagado el número de
Prestaciones máxjmas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospilali¿ac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüstas en el Conkato de Seguro se pagarán por Ia Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de la§ reclamacioñes será el previsto en e¡ arllculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenac¡ón, supeNisión y golvenc¡a de las entidades
aseguradofas y reaseguradoras ydispos¡ciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benef¡c¡ario o los
Beñelic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n',f4, 28046 l\4adrid y con página v.reb:
wu/w.dqsfp.mineco.es/reclamaciones/index.aso contra la Erfidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prádicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se adv¡ele que. para la admisión y
tramitación de queias o .eclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber formulado las
quejas o reclamaoones. prevramenle por escrito alÁrea 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 elplazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuella
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domicitiado en
CaÍera de San Jerónimo,21 - 28014 [,'lAORlD, y dirección de correo
electrónico Ugle§9i9lllg]lliellC!09lppalEgIsÉU tramitará y resolverá
cuantas quejas y rec¡amaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en pr¡mera instancia y tras su resolución
por dicho deparlamenlo podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡iado en c/Velázquez nó80, loD, 2800'l N¡adrjd Tfno. 9'13104M3
- Fax 913084991 reclamaciones(Adadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas reso¡uciones que el Defensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARINERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asl como su resolución, no obstaculiza la plenrtud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de sohción de confictos,
ni a la protección adminislrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la ¡esolución de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo eslablec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqúie.
momento.

r3.- cLÁusuLA DE tNFoRMAcróN soBRE pRorEcctóN oE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especj¿lmente en el Reglamento (UE) 2016/679 de¡
Parl¿mento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las personas ffsicas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y por elque se deroga la Directiva g5/46/CE

(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y prec¡sa de lo siguiente:

It{FoRIúAcóN BÁstcA soBRE pRorEcctóN DE DATos:
Responsablo del lralemlenlo de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne§) NIF
A-28534345
+irfo: ¡rformación adicional
Finalidd del tratamienlo de sus datos
F¡nalldad Priñcipal": suscripción y ejecución de un cor(Éto de seguro.
+rnfo: inforñación adic¡onal
Leg¡ümación para ol tratamiento do sus datos
ta base legal para e¡ tratambnto de sus datos es la ej€cución dol co¡trato
de seguro en los términos que fguran en las Condic¡ones de la Póliza, así como
en la Ley de Coñtr¿to de Ssguro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvencia de enüdades aseguladoms.
+info: infomadón adicional
Dsstinataai06
Sus dalos podrán ser coñunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el cor¡trato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas lramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemaliz¿do dichos servicjo§, peritos, etc...), con los que CNP Panners se
cornpromete a suscribir el cone$pondiente contralo de tratam¡ento de datos.

'/ Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan inlervenido en la mediación
de su contrato.

I¡O'IBRE OE LA A§EG¡JFIOOf,A CNPP¡fÍNERSDESEOUROSYREASEGUROS 5A dm. 
'd¿e 

C,g, MTLJP}L :¿A OEL RIESGO CI]EIERTO NO Vd¡
CONCEST! PoREL CUAL SEASEGJFA Púclo¡l¿ proE.

'/ Empresas dei Grupo en el cáso de que sea nec€§ario pard el cumplimiento
de las obligaoones de supervis¡ón y/o para gestión admin¡strativa y gestión
central¡zada de Édlrsos ¡nformáticos

Transferonc¡as lrrtomaclonales prÉv¡stasi Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Gnrpo Salesforce. Salesforce es una en]presa proleedora de
s€rNicios informá¡:os de CNP Partners.
+iifc información adicional
D€r6chos
Acceder, reclifcar y suprimir los datos, as i como otros derechos como se epl¡ca
en la inlomación i ic¡oná|.
+i, rfo: in'oínac¡ón adic¡onal

ItlFORlylAClON ¡,DICIONAL SOBRE PROÍECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicili,): Car.era de San Jerónimo 2'1. 28014 Madrid
Teléfono:915243,13'l
Coneo Eleclrón¡co: atenc¡on@cnppartnes.eu
Delegaco de Protecc¡ón de Datos: dp!€§@cnooanners.eu
F¡ñalldad del tratamlonto
¿Con qué firal¡di¡d tratamoo sus datos?
E¡ concreto, denlro de la "Fiñalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados para

' Valorar, §eleo:iionaa y tarifcar los riesgos:
. Eñ su caso, trara la realizac¡ón del trlst de ¡doneidad y convenie¡cia, asl

conro en su ci¡so mantener actL¡a¡izacios sus datos para este fn:
' SusLibit cunplir y exigir elcumpl¡mierto delmrtrato de seguro:
. Ge§lionar y osr §eguimiento admin¡strat¡vo al contrato de seguro hasla la

exlinción de las obligacior¡es juridicas de las partes bajo et mismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar elfornador bajo elcontJato

de seguro y er¡itr reajbos relaüvos a las msmas;
. Trafiitación de los siniestros (inc¡uyendo prestadón de serv¡cios por

lerceras empresas contratadas por CNP Partrrers para el cumplimiento del
conlrato de s(guro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquadación de
los siniestros a través de las empresas a las qLte se hayan extemalzado
tales funcionesi;

. Gelitión de quejas y redamaciones;
, Reqistro de prili¿as, siniestros, provisiones técnicas e anveEjones;
. Realizar evalL aciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraúde de fo.ma previa

a la suscripción del contrato de sequro o en cualquier momerto de la
vigencia dd rnismo, incluyendo, habida oJenta del ¡nterés legltimo que
osienta Ia Ertidad Aseguradora, la consulta y cruce de 16 Datos Personales
con fcheros comunes pala eülar fraude en e¡ seguro y con fctleros sobre
solÉncia patr:n¡onial y crédito;

. Cunrplir con rbl¡gaciones previslas en la Ley, incluyerdo aquellas que
obliqLren a la Entidad Aseguradora a ideniifcar at Tomador o cuafido su
lratamiento esté basado efl una habililación legali

. La real¡zación de estudios de téc¡ica aseguradora en análisis de mercados
obj€t¡vos y peúladoscon fines actuariales para la deteminación de la prima
en lá suscripc ón delcontrato de seguro:

. Geslionar, en su caso, de forma cer¡tralÉada los redJrsos informáticos
(aplic€ciones, serv¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
llnes admin¡strat¡vos intefnos dentro del m¡smo grupo de empfesas al que
pertenece CNP Partnel§.

. Remitide conlunicaciones comerciales sobre los prodwtos de CNP
Pa¡tners simileres a los contratados a lravés de coneo posta¡ y/o llarnada
lelefón¡ca.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onalss podemos realizár?
Ad¡:ronalmente:
v' Si ha acepkdo, sus datos podrán ser tralados para remitirte ofertas

conrerciales de CNP Partners por rnedios electrónicos, asi como
inforrnac¡ón srrcre productos distintos a los contratados, inforñación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán fflurar. campañas, proyeclos, sorteo§, concursos, eventos de
cualqubr tipo y temáticá), la realiz¿c¡ón de encuestas de satisfacción y
envío de rew$etters (todo ello incluso por rned¡os ele{trón¡cos).

r' Si ha aceplarro. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocersus
prefefencias ,/ r¡ecesidades y, en su caso, y entrc otras, adecuar las
conrunic¿cion?s comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
paelerencia§ y necesidades.
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mRTNERS
CCrNDlCtOt,,lES PARTICULARES
SE(JURO OC PROTECCIÓN DE PAGOS

OIBSE0ELAASEqÁADOÉA:CNPPAF:NERS0ESECUFCSYRE^SEGUÁúS,SA.dñclad¿É C¡re¡dES¡rJsrm2'.23.41{M¡d.Éle¡paña)
rrEol^oo¡alBoC[AFURILMEDIACIoT]opé@iddoBer'úqLosViñcul¡doS.L..o¡d@Éh¿r:Agnr,2-¡r¡4Ia:r'c(ESPÑAl

N¡TUnALEZA oEL RIE§Go qJSl€Rlo ño vna
CoNCEEIO PoR E! CU¡L SE ASEGUFÁ: Pd @n¡ tsop€

¿Ourante cuánto üempo tratar€mos sus datos?
Los datos personales proporcioflados se conservarán mientras se marúe¡ga la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentim¡ento o se hLrbiera opuestD
con anterioñdad, en su caso y una vez inali¿ada, duranle el plazo oe
conservación legalmenle establecido. Puede coflsultar en cualquier momerlo
dachos plazos enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo eledrón¡co establecidas en Daios de contacto del Rrsporsable de
Tratamiento.
/ Si ha dado su consenlimierto, podremos tratar sus datos para rer¡itirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electróñ cos, asf como
informac¡ón sobre produclos distirtos a los co¡tralados, infomaión sobre
las acc¡ones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
qL¡e podrán figurar, campañas. proyeclos, sortec6, concursos, evertos de
cualquier tipo y temática), la realizacón de encueslas de satisfacc ón y
envfo de ne\¡/sletters (todo ello induso poamed¡os electrón cos).

"' Si ha aceptado, podremos lralar sus dalos para la elaboración de perl¡les

con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de comcer sus
preferencias y recesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunic€c¡ones comerciales, diseñar productos en base de d,chas
preferencias y necesidades.

Los lratamiento6 estableodos en 106 dos párafos anter¡ores podrán llevarce á

cabo hasta que nos solicite su oposiciór de conformidad con lo establecido e-
el apartado "Derec¡os: ¿Cuáles son sLr§ derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en esle documento de nfo adicional.
Logiümac¡ón par¿ ol tratam¡ento de sus datos
¿Por qué podeños tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de segurc,. E¡
caso (b negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados ño será posrble

la celebrac¡ón de¡ contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sLrs dáos serán tEtadaÉ por los siguieÍrtes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios eledrón¡cos 6ícomo nformació r
sobre produclos d¡stintos a los contratados, para ¡nfomarte sobre acc¡Dne§
de markeírE (entre las qúe podrán fgurar campañ¿s, prcyectos, solleos,
concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátic¿) y/o rea izac¡ó1 de
encuestas de satisfacción y rrewsletter§ {todo ello ¡ncluso por medio5
eledrón¡cos), sus datos serán tr¿tados para dic¡as fnal¡daces.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comenaales y de marketing con el objelo
de conocer sus prefurenc¡as y neces¡dades y, en su c¿so y entre otras.
adeq.rar las cornunicaciones comercaales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y neces¡dades.

Asi mismo, podrernos tr¿tar sus datos para el cumplimiento de una obligációr'l
legal, de acuerdo con lo establecido en la normatva que aplique al conlrato de
seguro suscrito, enlre otras la Ley de Ccntrato de Seguro, Ley de crdenación,
Supeñisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglárnenlo de
desanollo, Ley de N.,lediacióñ de Seguros, Ley de Comerc¡alización a distañcia
de servicios fnanciercs. Reg¡amenlo Delegado (UE) 201135 de la Com siór,
de 10 de Odubre de 2014, porelque se completa la Oiecliva 2009/138/CE, as,i

como los Reglamenlos comun¡tarios de ejecúc¡ón de sofuencia il, Directúa Ut:
2016/97 sobre distribución de S€guros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 2li
de noüembre de 20'14, sobre ¡06 documedos de datos fundamelfales relalivos
a los productos de inveE¡ón minodsla vinculados y los productos de ¡nversió¡

basados en seguros. en su caso, Real lerreto 1588/1999, de 15 de octJbre,
por el qúe se aprueba el Reglamento sobre la instrumentacion de loi
comprom¡sos por pensioñes de las empresas con los trabaiadores y
benefc¡arios, asf como cualquierotra Ley que se promulgue en un ftrluro y q!,e

afe61e alconlrato.
fui mismo. se podráñ tratar para los casos en que exista un inter'és legft¡mo por

pafle de la aseguradora.
Dsst¡natario§

¿A qulón se lo va a comunic¿r sus datos?
Además de lo indacado, siha aceptado ladáusula clecomunicacion clelosdatos.
sus datos se van a mmLmicar a las empresas delgrupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre prodrctc6 de seguro,
intermed¡ación a tr¿vés de inteÍret, y p:ares de pensiones, inrcí¡aíe sobre

acciones de markeling (enlre las que podrán fgurar cámpañas, pmyedos,
sorteos, concursos, eve¡tos de cualquier tipo y temática) asi como envio de
ne!¡/sletters, porcualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, +mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMlilUNiTY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS
Asl m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escjsión y tr¿nsforñación.
La lransferenc¡a lntemacional de Dat6 a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡das en el ámbito
de las Normas Corporatvas Vinculantes de¡ Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas la§ garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dato§.
Mantendremos actualizada la información sobre transferenc¡as intemac¡onales
que se vayan a rcaliz?f en un futuro en nueska !!Eb:
https1 ¡¡¡/w.cnppartners.es/polit¡cá{e.privacidad/
Derochos

¿cuá|e§ son sus dgrgchos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
persoñales que le§ @ncieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorocho de acc8o) asícorno a solicitar la redifcación de los datos ¡nexactos
(dErecho de rgcllfcación) o en su caso, su supresiófl cuando, entre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los inleEsados podrán solicitarla limitac¡ón del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conse aremos para el

ejercic¡o o la defensa de reclamacione§ (dqrecho a la l¡mltác¡óo del
trat misnto).
En detsrm¡nadas c¡rcunstanc¡a6 y por motlvos Elacionados con su
situaclór parllcular, 106 lntsr€6ados podrán oponerse al tratam¡snto ds
sus datos. CNP Partners d€iará de tratar 106 datos, Salvo que ob€dezcan a
mot¡vgs logitimos o elejerclc¡o o defenEa de poa¡bles teclamac¡ones.
De illual modo, tiene derec¡o a revoc¿lr su consentim¡enlo (deascho de
revocac¡ón del consenümiooto)
En el cáso de que solicite la po.tabil¡dad de sus datos a otra entidad aseguradora

{dsrecho a la po.tab¡l¡dad de los datos), se podré real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requ¡silos para que se pueda ejecutar la mitma y siempre y
cuar¡do la empresa a la cual deben sercomunicados sus datos tenga operaüva
la plataforma para poder ejecutar la portab¡l¡dad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afeclan a dáos de salud o se traten de seguros coleciivos).
Puedes ejercer lodos est6 derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu iñdicándonos que es lo que necesita eñ
relación con sus datos.
Si preflere enüarnos su petición por coneo ordinado:

CNP Pa¡lners de seguros y reaseguroG S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡.,ladrid

Porfavor, no olüde indicar que se poñe en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

S¡ no respondiésemos salisfactoriamente a sus pet¡c¡ones o qu¡ere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
paolecciondelclienle@cnopa(ne§.eu o a través de un escrito en el domic¡lio

ante$ indicado pero dirigrdo al Area de Protecc.ión del Cl¡ente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de protección de datos que es la autorilad
encaEada de velar por e¡cumplimiento de sus derecho€ en esla mateda. En su
página web puede encontrar ¡nfomación adicional y complementaria sobre

lodos estos derechos, le adjuntamG uñ link a su página $reb:

https:/¡¡!ww.agpd.es/ponal$rebagpd/index-idesidphp.php

cP_PPt Vot 05201! A1,U0032
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROIECCIÓN DE PAGOS

¡OltsiE DE LA ASEGURADORA CNP FARTNERS OE SEGUEOS Y REASEGUROS S} ódnÉ¡¡d¡ e C&g¡ & Ss Jgin'm 2

r¡EDlADo¡i EUAOCTJA RURAL l,EOlAClÓN Opd¡dd & 8rc.S€glrcs VrEl.do S.l. d &n.rho ai orl¡.tm 2 - 45aol IOLEOO
NÁruq¡L E¿A OEL RIESGO CUSIERIO I}]VdE
CollCÉE 0 POR EL CIIAL SE 

^SEGTJEAT 

Pd.u.¡l¡ prclrá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A COI{TINUACION IiE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERoO, ACEPTE
LOS DISNNTOS TRATAIIIIENTOS OE SUS OAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTII,¡UACIOl{:

Debs auto.¡zar sl uso ds Sus datos ds salud qn caso de s¡nisstro. para la tram¡tác¡ón. ogdtación v lior¡idación del mismg. dado oue de
@:

E Aceplo, conforme a lo anler¡or, alkatamiento de los dalos de salud para ra ejecucroo del contrato por Ia Fropia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la lram¡tación y liquidación del sin¡estro

D Acepto el tratamiento de rÍis datos para rec¡b¡r ofelas comerciales por med¡os electrónicos, ¡nformac ón sobre produclos dist¡ntos a los
contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de salisfacc¡ó¡ y envio de news¡etters (todo ello inc¡uso po¡ medios
electrónico§).

Si acepta lo s¡gu¡ente, sus datos podrán ser comunic¿dos a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Panners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre slls productos y serv¡cios, realización de acqiones de .¡arketing de cualquier lipo (entre olras campañas, proyectos,

sorteos, concursios, eventos de cualquier tipo y temática). asf como envio de ¡teres/ellers, por cualquaer mel¡o (entre otros, postal, teléfono, e-
ma¡l). +info: ¡nformación adicional

0 Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners para Ínes come.c¡ales y de markeling y
recepción de nevi§letters (por cualqu¡er medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lralados para la elaboración de perfiles con fnes comercia¡eg y de maÁrf¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar lés comunicaciones comerciales, d¡s€ñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

! Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perflles cor fincs comerüales y de marketiñg

El prosente contrato se dge por las COI{DICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PAIITICULARES y por loli anexos y Apéndices que emlta la
Enüdad Aseguradora, y qus, en su con uño, constituyen el Contrato de Segulo, carcc¡endo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARE|S. En caso de discrepanc¡a ent.e lq
Gtabloc¡do Eñ las CONDICIONES GEI{ERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍICULARES, prevalecerán éstas sob.o aquóllas, salvo que dicha
d¡sc.opanc¡a derivo de pactos contra la loy, la moral o ol orden públ¡co, en cuyo caso se entsndeÉn nulos de pleno de.echo. lguahents ¡as presenles
CONDICIONES PARICULARES son em¡t¡daslomando como baso las dgclaraciones del k)rfiador, elcuest¡ona.¡o méd¡co o en caso dqserasí requer¡do
por la cornpañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que se consideren necLsa.ias pala una correcta valoración del r¡esgo.
A los efoctos de lo dlspuosto en los arliculos 122 y 124 dql Reglamento de Ordenació¡, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de lG Entidades Aseguradoras y
ReasoguEdoras, aprobado por Real Decreto lO6U20l5, de l0 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, ol Tomador del segu.o reconoce haber rsc¡bido, en ¡a

mismafecha y con anter¡oridad a la colebración de¡ pres€ñte contrato, Nota lnlormativa cornprensiva de todos los aspoctos rglat¡vos al pr€sonte seguro
quo so contemplan en los c¡tados prscepto§ reglamentarios,
EL TOMADOR DECLARA COI{OCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES COIIO¡CIONES PARTICULARES ANULAII Y SUSIIÍUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAD.

Lo¡do y conforme,

Hocho pordupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡d6 porambas caras, en L¡. AORA0 A a 16 de ílayo ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEIGURAOORA

Z
D. Sa¡t¡ago Domiñguez Vacas

Director Geñeral Adjunto
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; Si ac¿pta lo s¡guiente, sus datos podrán ser lratados para remitirle olerlas comerciales de CNP Partners por med¡06 electrónicos, as¡ como
información sobre productos distintos a los corfaatados, infonnación sobre las accioñes de marketing que C¡lP PartneÍs vaya a llev¿r a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos. eventos de clralquier tipo y temálica), la realización de encuestas de
satisfacción y envlo de ,ews/etfe¡s (todo ello incluso por medios electróa¡cos).



ffi**.*,
Orden de dorniciliación de adeudo d¡recto SEPA

'FPA 
1)¡rc.! D¿b¡t M¿nd¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandéte Réferénca

206823081 00042000000050r 901L

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtor(s)

ISMAEL HERNANDEZ ARRIEAS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lEAN del Deudor
A.róunt nuñber |EAN of the Debt.,,

ESE4 30Er 0420 3133 2420 6410

swtFT / Btc

BCOEESMM()El

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of payment.- Recurrcnt paynent

Lugar Fecha (DD[¡[¡aAAA)

DAIC (DDMMYYYY)

r6/05t2019

F¡rma del deudor
9gnature of the Debt r

f,or fayor devolver a: CARRERA DE sAN IERóNIMo, 2I - 2 8 0l 4 l¡AoRlD

Please. retuñ to Credttor address
Ejemplat pan cl Actccdor

AVISO IMPORTAN'E| El d.udor qued¡ lnfoÍEdo q!., .lldcntin.¡dor d.l Ac¡c.dor refer.n.i¡.lo cñ ésre M¡n&to puede dlfelr, por el (¡mbio d.l Código dc N.go<¡o 6ulljo)

delmlrmo, n¡perlul(lo ¡lguno en los inl.rere! d€l d.udor,

Nombr€ de la (alle y númefo
Strcet N¿ñe and nutnbér of thé Crealltor

CARRERA DE sAN JERóNllto, 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

País

Couñtry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón dcl Acreedor

Medaañte la firma del pre5ente forñular¡o de Orden de DomLcil!¡ción, usied autor¡za a CNP PARTNERS de SegLrros y Re¡seguros, S.A. a eñviar órdeñes a su

entidád fiñáñciera, para adeudar en su cuenta los impones qu€ se d€vengueñ aomo conse(uanc¡a de este (ontrato y, asimismo, ¿utoriza a su €ntidad

fiñanciera para cargar en su cu€nta los impoftes d€b¡dameñte notificados por CñP PARTNERS d€ 5€gulos y Reaseguros, S.A. Como part€ d€ sus derechos. el

deudor está legitimado al reembolso por su entid¿d €n los términos y €ondic¡ones del contrato suscito con la m¡5ma. La sol¡citud d€ re€mbolso dEberá

efectuarse denrro de las ocho sem¿nas que siguen a la fecha de ad€udo ¡n cLre¡ta. Pued€ obtener rnformaEión adicional sobre su5 derechos eñ su entidad

ty s¡gn¡rg th¡t ñrd¿¡é fom, you author¡k CNP PARfNtnS de 
'egorct 

yÁéasegú¡os. 5.4 to send ins¡tuct¡ons h yoú hank to deb¡t your ac«ün¡ the amounts ¡h2a ¿..ru. at a retuh

ol yoú r¡ghtt, you a.¿ eh¡¡tléd to a ríunC f/on fou beñk undü th¿ t¿hl. eod @"d¡t¡a1s ol four ¿greñen¡ ú¡.h you¡ bank- A tclund ñu't be.le¡ñed w¡¡h¡. e¡ght w.ekt 
'üraing

f¡om the d¿t. on phÉh you¡a$oln¡ w¿t ¿¿bned- Yóort¡qhtt rcggrdrq th\t ¡r1¿ndate ¿rc expl¿¡ned ¡o e ,tzteñ¿¡¡ that Fu.ai obtz¡d f¡oñ yout bank.

clrp iin¡riens ot s¡< uros v RÉ^stclRos. s A - arú. i . sú .,c¡dnLñ ) I I - )*014 MADRID IESPAÑA) - T + I l9li:,tllo0 f ll¡c I J?'ll4ol w\'ñppdffi cr
RM.d.Mid,rd,mo4Ílg.librolqrl.sl'd.ll-¡hrod.Sdicd¡h1.loL'ol')thorsñ'13130¡B11NlF.A2&53,1141C|¡cAdn!.DGSFPC0119{0001

Nombre dcl Acrecdor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS. S A.



PARTNERS
Orden de domiciliación de adr:udo directo SEPA

SEPA Direct Debn Mandate

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Refere4ce

206823081 000420000000501 90 I

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtols)

ISMAEL HERNANDEZ ARRIBAS

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account ñumber - lSaN ofthe Debtot

ES64 308't 0420 3133 2420 6410

swtFT / Btc

BCOEE§iJtM(,EI

DATOS DEL DEUDOR

cNP PARTNERS DE SECUROs Y REASECUROS. S A - a,fE dc Sa tsdoino. I I - )xr' Li \¡ADltD rES r \ A T +la9l12{r¡rt0 F +149 r 3 ¡4r,r0 t !s § cnpgrñrE.c

Nombre d€l Acr€€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentlf lcaclóñ del Acreedor

AVI§O IMmRTANTE: El d€udor qued¡ irfo¡m¡do que. el ldenlif¡c¿dor d€la€re€dor rtf€ren(iádo €n eete Mañd¿ro puéd€ dif..ir, por .l c¡rñbio del Código d. Negodo 6ufüo)

del mirmo, n¡ pedu¡.io ¡lsuno.n lor ¡nt.¡rret d.ld.udor.

in údagidg toü deb¡t SEPA though ¡tt f¡danchl ¡nst,aut¡on, wtthou¡ iwolving v¿neaion ¡, legel idenú.ü ¡hereof ot thls causé añy prejr.l¡.e ro ¡he ¡na¿rctts of ¡he deb¡oL

Nombre d€ la cáll€ y número
Stréea Naña end numb$ of thc Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
Códlgo postal / cludad
Postál code / city
28014 MAORTO

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

F¡rma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

T¡po de pago: Pago recurrente
Type of paymen| Recuffent paynenl

Lugar Fecha (DDMI4AAAA)

DaIe (DDMMYYW)

l6/05/2019

Medlante la firma d€l preseñte formulario de Orden de Domlciliáción, usted autori¿a a CNP PARI NERS d€ Sequros y Reasequros, 5.A. a rnviar órdener a su
€ntidad financiera, pár¿ adéudár en tu cueñta los importes que se devenguen como consecuerl(iá de este contrato y, álimismo, autoriza a su entidad
finañciera para cargar en su cuenta los ¡mportes d€bidañante ñolif¡cados por CNP PARTNERS de li€guros y R€as€quros, 5,A. Como parte de sus d€recho!. €l
deudor €stá legit¡mado al reembolso por su entidad en lo3 términos y condiclone! del contrat(' suscrito con la misma. La solicjtud d€ reembo¡so deberá
efectu.ts. dentro de las ocho aem¿nas que siguen a la fe(ha de adeudo eñ (uent¿. Puede obtenr:r informacióñ adicion¡l sobre sus d€re(hos en su entid¿d

frcñ ¡he date on whLh your accoun¡ vas deb¡ted. You¡ t¡gh¡t re9la.¿ling the ñenda¡e ¿¡e explaln?d in a t¡a¡eñeñt that you can obta¡ñ tom you¡ bank.

Ejemplar para el Deudor

RM {kM¿¡rid.roño4¡re.librclDr.sú:1¡d. LibEdcsdrüi¡l6.fotrolrJh.,¿r ,3¿¡r t¡s I \rF a ¿3Jr.l],rf ct¡\radñr¡ D6srp:c05J9{00r)l
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ilh",n,*, CONDICION ES GENERP.LES
SEGURo DE PRorEccróN DE PA(ios

El presente contralo de seguro se encLEnlra somelido a la Ley 50/'1980. de 8
de Ociubre, de Conlratode Seguro,la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión
y solvenc¡a de las entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'10608015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradofas y d¡spos¡ciones concordantes, y se
regirá por lo conven¡do en la Póliza y en los restantes documentos
conkactuales.
DEFINICIONES A LOS EFECÍOS OEL PRESEI'¡TE CONTRATO
ENTIDAO ASEGURADORA: Entidad que, a camb¡o de la pdma, asume ¡a
cobenura del riesgo objeto de este contr¿lo y ga¡antiza el pago de las
preslac¡ones que coresponda con arreglo a las condiciones del mismo.
MEDIAOOR: Persona fisica o jurídica que realiza las act¡vidades de
ñediación entre los Tomadores de los seguros y las Entidades
Aseguradoras consistenles en, la presenlación de propuestas de
rea¡ización de trabajos prev¡os a la celebración de un conlrato de seguro o
de reaseguro, o de celebaación de estos corfratos.
TOMAOOR: Es la persona ffsica o jurfdica que suscribe el sequro y que
paga la prima.
ASEGURADO: Es la persona flsicá sobre cuya vida se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas lisicas o jurfdicas a quienes corresponde
percibir la prestación garantizada por este contrato desigñadas en las
condiciones part¡culares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
correspondiente alaniversaño ñás cercano (anterior o posterior) a Ia fecha
de efecto de conkatación en la p.imera anualidad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posteriores, en cada prórroga
o aenovación del mismo.
SUfrlA ASEGURADA O PRESTACIÓN: Es el importe que, de acuerdo a lo
establecido en la Póliza, el Asegurador se compromele a pagat al
Beneficiario al acaecim¡ento de las contiñgencias previstas eñ la misma.
PÓLlzA: Es el documenlo en dónde se re¡ulan ¡aa condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las preseñtes Condicioñes
Generales y las Condic¡ones Particulares donde se establece los lÍmites
concretos del riesgo asegurado. lgualmente, formarán parte de la pól¡za los
e\,/entuales suplemenlos o anexos que pud¡er¿n suscrib¡rse.
ACCIDENTE: Les¡ón corporal derivada de una causa súbita, violenla,
elerna y ajena a la ¡ntencionalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la pól¡za.
1.- OBJETO DEL SEGURO
Dent.o del presente seguro quedarán incluidas obligatoriamente las
garanllas de Desempleo. lncapacidad Temporal y Hospitalización.
2,. PERFECCION, TOMA OE EFECTO Y DURACION OEL CONTRATO
La póliza se perfecc¡ona por la firma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas cont.atadas no enlrarán en ügor hasta e¡ pago de la prima,
salvo que se pacte de otro modo en las Condiciones Particulares.
La pól¡za tend¡á como fecha de fin, aquella expre$ada en las Coñdiciones
Particulares de la misma, kanscurrido ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la pól¡za se entenderá
prorrogada por los per¡odos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond¡crones Parliculares.
De acuerdo con lo eatablecldo gn el artlculo 22 do la Ley do Coñtrato
de S€guro las pa,tes pueden oponers€ a la próÍoga del contratg
med¡ante ura notificac¡ón escrita a la otaa parte, efectuada con un
plazo de dos meges ds anticipac¡ón a la corclus¡ón del per¡odo dsl
soguro on cul5o, cuando la oposic¡ón a la próraoga sea ejercltada por
la Entidad Aseguradora; o bisn con un mos do antelación cuando la
opos¡c¡ón a la p.órroga sea €iecutada por el Tgmadgr/Asegurado.
En cualqu¡er caso la pól¡za f¡nal¡zará al tóÍn¡ro ds la anual¡dad sn que
sl Asegurado cumpla los 65 años de edad.
3.. INDISPUTABILIDAD DE LA POLIZA
La póliza Eerá ¡rdlsputable kanscurído un año desdo la fEcha dq
ofecto de la miama. En las Condlcloñes Pert¡c¡¡larqs de la pól¡za se
podrá expresa. un plazo más brevs tranacurrldo el cuál la pól¡za sea
¡nd¡sputable.
No obstants lo anüer¡or, gl pre§ente apartado no será ds apl¡cación
cuando se haya produc¡do el ¡ncumpl¡m¡ento de las obl¡gac¡ones del
Tomador o del Asogurado, espec¡almente cuando ss haya produc¡do
el lmpago de la prlma, en cuyo caso se tend rá on cuenta lo establec¡do
sn el apartado 6 de las prssentes Coñd¡cioñss Geñsrales- So descarla
igualmente la aplicac¡ón de este apartado cuando ex¡sta error en la
edad del assgurado.
.I.. NULIDAD DEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en el momento
de su perfeccionamierdo no habia desgo o el riesgo ya se habia realizado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las pnrnas del p resente contrato se ¿bonarán de acuerdo con ¡oeslablecido
en las Condiciones Particulares. S¡ pcr culpa del Tomador del seguro ta
prirnera prinra o la prima única no ha tiido abonada en el moñenlo de su
vencin:iento. la Entidad Aseguradora tendtá derecho o a Íesc¡ndir el
contral0 o a solicilar el abono de la mislra a través de la vla judic¡al.
En el supu€sto de que la prima única no haya sido abonada, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación
En el sJpuesto de fa,ta de pago de una,le las pdmas sucesivas a la Enlidad
Asegurador¡i la cobertura del presenl€ seguro quedará suspendida al dla
sigLrie¡fe en el qiJe la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Enlidad Asegu.adora
no reolarna el pago dentro de los s,e¡s meses posteriores al impago
rrencicnadc con anterioridad, se enlenderá que el contrato ha quedado
resueltr. Durante el periodo de suspeñsión del seguro, la Eñtidad
Aseguradoft sólo podrá aeclamar la pr ma no aboñada correspond¡ente al
per¡odo en (:úrsc,. Si et contrato no hubiera s¡do resuelto, de acuerdo con lo
est¿bl€cido con anlerioridad, la cobelura volverá a tener efecto a las
vernlicuatro horas siguientes del abono de la prima impagada.
Sa vo..lueen las Condiciones Particulares se estable.¿ca olra cosa, la prima
se entenderá aboñada en el domicil¡o del Tomador.

6.. oEBER )E coMu tcActót{ oEL RtEsGo
Tcmador/Asegurado deben comunicar durante eltrañscurso del contrato a
CNP PARTI!ERS todas las circunstan,:ias que atendiendo al cuestionar¡o
fomalizado para suscribir esta pól¡za d,.. seguro, incidan en el riesgo y que,
de haber s¡do conoc¡das por el asegurador en elmomento de pelección del
contralo, o ro habrf¿ conclu¡do la firma del mismo o lo habria concluido en
otras crndicrones.
El qsequracor puede, en el plazo de dos meses a contar desde el dia en
que la agravació1ha sidodeclarada, proponer una rnod¡ficación delcontrato
con la opo(una sobreprima según proc(da. En talcaso, elTomador dispone
de qurnce dias a conlar desde la r€cepción de esta p.oposición para
aceptala o rcchazarla. En caso de ft)ch¿zo o de silencio por parte del
fomador, CNP PARTNERS puede, tr¿nscurrido dicho plazo, rescindir el
contrato prer'ia advertenc¡a alTomador, dándole para que conleste elnuevo
plazo Ce qJ¡ncrl dfas, transcurrjdos los cuales y dentro de los ocho
siqu¡e¡tes crr¡Ln cará al Tomador ¡a r€scis¡ón definiliva.
CNP PARTIIERS igualmente podrá res.indi¡ elcontrato comunicándo¡o por
escrito al lomador denko de un mes a partir del día en que tuvo
conocimie¡lc de la agravación del .iesgo.
En el caso de lue el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobrevinie.a el sinieslro, CNP PARTNERS
queda iiberEdo ce su prestación siel Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Ton]ador del Seguro o el Asegurado podrán, durante el curso de¡
ccntralo, p0ner en conocimieñto del Asegurador todas las c¡rcunslancias
que dism¡nr:van el riesgo y sean de tal natura¡eza que si húb¡eran sido
conocidas por éste en el momento de la perfección del conlrato, lo hubiera
concluido en condiciones más favoretlles
En lal oaso, al fna¡¡zar el perlodo en curso cubierto por la prima, deberá
reCucirse el 'mporte de la prima fulura en la proporción correspondiente,
teniendo de echo el Tomador en caso contrario a la resolución del contrato
y ¿r la devol!ción cie la diferenc¡a entre la prima satisfecha y la que le hub¡era
correspondi,lo pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
drsrninr¡ción del -iesgo.

7," IMPUESTOS Y RECARGOS
Lcs impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este crntrato, tanto en el presente como en el futuro, correrán a
cargo del Tc,mador/Asegurado del segL ro o Beneflciario, según proceda.

8.- COiUUN CACTONES
Las comuniraciLnres que el Tomador del seguro rea¡ice al mediador de
Seguros que hava intervenido eñ la pól¿a, sud¡rán los mismos efectos que
si se hubieran lrecho a la Compañia Aseguradora. Las comúnicaciones
hecha:: a la Enlidad Aseguradora por Jn corredor de seguros surtirán los
mismos efedos que si las hubiera hechJ elTomador. salvo que el Tomador
se hub era rianifestado en contra de que asi se realice.
lgualrrente al Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benefc¡ario podrán
d igirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparece en ¡a
p¡esente p(liza. De igual modo la Enlidad Aseguradora se pondrá en
coolacro con el 

-i,Jmador 
del seguro en el domicilio que e§te haya indicado

en las Condrciones Particulares de la Póliza, cualquaer modilicación del
mismo tendrá qLre ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo elcambio.
9.- ExrRA!¡o Y oEsrRUccróN DE LA póLtzA
El Tomadq de Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
rnediante carta c:rtifcada elextravlo, el robo o la destrucción de la pól¡za y
la Ent¡dad AsegLradora procederá a emitir uñ duplicado de la misma.
10.- PRESCRtPCtóN
Las accion€s derivadas del presente contralo prescdben a los dos años
desde que Fudieron ejercitarse.
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CNP PARTNERS

1I." TRIBUNAL COMPETENTE
El presenle cont¡ato quedará sometido a la ju¡isdiccjón de lor Juzgados y
lribunales del domic¡lio del aseourado
'I2.- CLÁUSULA DE INFoRf{A¡IÓN sOBRE PRoTEccIoN oE DATos
PARA TOMAOORES YiO ASEGURADOS
De contormijad con lo preüsto en la normal¡va aplicable en materia de
protección de dalos, y espedalmefile en el Reglamento (uE) 201d679 del
Padamento Europeo y del CorÉejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protec¿ión de las personas f¡sic€s en lo que respeda altratamiento de datos
p€rsonales y a la l¡bre circulac¡ón de eslos datos y por el que se deroga la
Directiva gl46/CE (Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Ton]ador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequlvoca y lrecisa de lo
siluier¡te:
I¡¡}ORIIIACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rssponsabb dol tratamlento dE sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PaTtneTs) NIF
A-285!43/5
+inf o: información adicional
Flnalldad del tr¿tam¡ento de sus datos
Final¡dad Pfinc¡pal": suscnpción y ejecución de un conlrato de seguro.
+inf o: información adicional
Log¡Umac¡ón para el tr¿tam¡ento de sus datog
La base l€gal para eltrat¿miento de sus datos 06 la ejscuc¡ón del cont¡ato
do seguro en los térm¡nos que flguran en las Condiciones de la Pól¡za, asi
como en la Ley do Contrato dq S€guro y Ley dg Ordenac¡ón. Supervislón
y Solyenc¡a de ont¡dadE as€guradoras
+inf o: información adicional

Destlnatario§
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la pÉstac¡ón de servic¡Gs rel¿c¡onedos

con el contraio de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Pa.tners para la prestación de algún servic¡o relac¡onado ccn su contralo,
empresas tramitadoras de s¡niestos con quien CNP Fartners faya
elemal¡zado dichos servicios. peritos, etc..), con los que Cl\P Palners se
comproorete a su§cribir el conespcndiente clntrato de hatamiento de
dalos.

r' [¡ediadores (agentes y/o coredores) que hayan inteñenido en la /
mediación de su cortrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cLrmpl¡miento
de las obligaciones de supervb¡ón y/o para gesüófl adm¡nislrativa y gestión
centralizada de reqrrsos iñfomáticos.

Tlansfelenc¡as lntemacionalos prcv¡stas: Salesforce.com E lEA Limited y
empre6as del Grupo Salesforce. Salesforce e§ una empresa proveedora de
servic¡os inlormáücos de CNP Partr|er§.
+info: infomac¡ón adiciona¡
Derschos
Acceder, rectiñcár y suprim¡r los datos. así como olros derechos como se
epl¡ca en la ¡nfoÍnación adicional.
+info: información adic¡onal
INFORT,IACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION OE OATOS:
Rosponsable dql tBtamlento de sus datos
Datos de Coñtacto:
Domicil¡o: Carera de San Jeór mo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
CoÍeo Eledrónico: atencioñ@crppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod-es(Acnooartners-eu
Final¡dad del tratam¡ento
¿Con qué linal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, deñtro de la "Finalidad Prirrc¡pal", los Datos Pe':;onales serén
lratados pa.a:
. Vaiorar. selecomar y tariñcar los riesgo€:
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y mnvenienc¡a. asi

como en su caso mantener actualizados su§ datos para este fn.
. Suscribir, 6umd¡r y exigir el cumplimiento delconlrato de se!)uro
. Gestionar ydarseguimiento adm¡nistrativo alcontrato de seluro hasta la

efiñc¡ón de las obligaciones jurid¡cás de ¡as partes bajo el nrism0;
. Presentar al cobro las pdmas qr€ deba abonar el Tor.^ador baio el

mntrato deseguro y emitir recibo§ relativos a la§ mi§m6;
. Tramitación de los siniestro§ (incluyendo prestac¡ón de EeMc¡os cor

lerceras empresas confatadas por CNP Partnets para el cumplimiello
delconuato de seguro, la peritac.ión de los daños yen su cáso, liquidación
de lo§ siniestros a través de las empre§as a las q!3 se hayan
extemalÉado tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamacionesi

. Registro de pólizas, siñiestros, provisiones técnicas e invers ones;

. Realizar evaluac¡ones dd riesgo, solvencja y pos¡ble fraule de forna
previa a la suscripc.ión delconlratode seguro o en cualqui€r momento de
la ügerrcia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nte.és legílimo que
ostenta la Entidad fueguradora, la consulta y cruce de los Dalos
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO ÚE PROTECCIÓN OE PAGOS

Pefsona¡es con ficheros comunes para evilar fraude en el seguro y con
licheros sobre solvencia palrimon¡al y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a ¡dentilicar al Tomador o cuando su
tratamierto esté basado en una habilitación legal;

. La realizacjón de estudios de técn¡ca aseguradora en anál¡sis de
mercados objetivos y perfilados con fines actuariales para la
determinación de la prima en la suscripc¡ón del contrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de lorma centralizada 106 reculsos informáticG
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllG que estén en la nube) o
para fr€s administrativos internos dentro delmismo grupo de empresas
alque pertenece CNP Partners.

. Remit¡rle comunicaciones comercia¡es sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo poslaly/o llamada
telefónica.

¿Qué t¡atam¡entos ad¡c¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para rem¡lirte oferlas

come.ciales de CNP Partners por medio§ electrónicos. asi como
¡fformación sobre productos distintos a los contralados, información
sobre las acciones de marketirE que CNP Partners vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concutsos,
e\ientos de cualquier tipo y temética), la realización de encu€§tas de
sat¡sfacción y envlo de nelusletters (todo ello incluso por medios
electrónicos)

'/ S¡ ha aceptado, sL¡s datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con flnes comerc¡ales y de market¡ng con e¡ objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, di§eñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

¿Duranto cuánto li€rnpo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga
la relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera
opueslo con anterioridad, en su c¿so y una vezfnalizada, durante elplazo de
corEeNac¡ón legalmente e§tablecido. Puede consullar en cu¿lquier momento
dichos piazos enüando un coareo eleclró¡ico a cualquiera de las direcaiones
de coreo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡enlo.
Siha dado su conseniimiento, podremos katar sus datos para remitirle ofertas
comerciales de CNP PartneG por medios electrónicos, asf como informaclJn
§obre produclos distintos a los codratados, información sobre las acciones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
f¡gurar, campañas, proyectos. so¡teos. concursos, ever¡tos de olalquiertipoy
temá¡ca). la reali¿ación de encuestas de satisfacc¡ón y envfo de ne\4sletters
(lodo e¡lo incluso por med¡os electrónicos).
/ S¡ ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfles

con flnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nece§idades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comun¡caciones comercrales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

,/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tEtados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con e¡ objeto de conocer sus
paeferencias y ñecesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicác¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y ne@sidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos pánafos anteriores podún llevarse
a cabo h¿sta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido
en el apariado "Oerechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.

Legltlmaclón para el tratam¡ento ds sus datos
¿Por qué pod€mos tratar sus datos personalos?
Sus dalos podrán sertratados para la eiecuc¡ón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a faolitar dictros dalos o a que sean llátados, no será posi e
la celebracióñ delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán t.atados por los siguientes motivoG:

" Si ha aceptado la cláusula del tratam¡erto de srs datos para reobir ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asi como
información sobre produclos d¡stintos a los coñtratados, paÉ infomarte
sobre acc¡ones de marketing (entre las que podrán figurar campañ6,
proyectos, sorteo§, concuÍsos, eventos de cualquier üpo y temát¡ca) y/o
realizaqór de encuestas de satisfacción y ner4sletters (todo ello induso
por medios eleclrónico§), sLB datos serán tratados para dichas
fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula paÉ el lratamiento de sLs datos para la
elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de maReting con elobieto
de conocer sLrs preferenc¡as y necesidades y, en su cilso, y entre olaas,
adeclar las comunic¿cjones cornerciales, diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.
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h*'"r*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRotecclóH DE PAGosi

Asi misrflo, podreños tralar sus datos para elcumplimiento de una oblig¿c¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue al contrato
de seguro suscrilo, enhe otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Súpervis¡ón y Solvencia de Eñtidades Asegú.adoras y su
Reglamento de desarrollo, Ley de Mediacjón de Segúros. Ley de
Comercialización a dislancia de servic¡os fnancieros, Reglamento Deleqado
(UE) 201t35 de la Comisión, de '10 de Ochrbre de 2014, por el que se
complela la Direcliva 20C€l'1í18/CE, asi como los Reglamentos cornunitario§
de ejecuc¡ón de solvencja ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribución de
Seguros, Reglamento UE, No '12862014, de 26 de r¡ovieñbre de 2014, sobre
los documentos de datosfundamentales relativos a 16 productos de inversión
m¡norista vinollados y los productos de inversión basados en seguros, en su
caso, Real Decreto 158P,/1999, de 15 de octubre, por el que se ap.ueba el
Reglamerfo sobre la instrumenlación de los compromisos por pensiones de
las empresas con ¡os tÍabajadores y benefciarios, asf como.xralquÉr otra Ley
que se promulgue en un futuro y que afede al corf.alo.
Asl rÍisrno, se podrán tratar para los casos en que ex¡sta un interés legitimo
por parte de la aseguradora.

DEstinatarioe
¿A qu¡ón se le va a comun¡carsus datos?
Adernás de lo indicado, si ha aceptado la dáusula de comunic€c¡ón de los
dalos, sús datos se van a @municar a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS pará ofrecerte información coñercial sob.e
productos de seguro, irtermediación a través de intemet, y planes de
pens¡ones, infoÍnale sobre acciones de markeling (entre las que podrán
figurar campañas, proyeclos, sorteos. conct-fsos, eveñtos de cualqu¡er t¡po y
temá¡ca) asi como envio de newsletteE, por cualqu¡er med¡o (enlre otros,
postal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,. cNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. cNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPÑA,. AEIOYOU COMMUNIry, S.L,. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicarÍente los tendrá CNP
PARINERS,
Asi mismo, sus datos podrán sercomunicrdoG en caso de ces¡ón de cartera,
fus¡ón, escis¡ón y transformación.
La kansfercncia lntemac¡onal de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemp¡e y cuando las mismas estén incluidas en el
ámbito de las Normas Corporat¡vas Mnculantes del Grupo Salesforce, q!¡e
ofrecen un nivel de prolección equiparable al español y contarán con lodas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendrcrnos actualizada la información sobre lransferencias
intemac¡onales que se vayan a reali¿ar en un fuluro en ñueska \/eb:
https:/ ¡rwwcnppertners.es/pol¡tic¿¡e-privac¡dad/

Dercchos
¿Cuá|es son sus derechos cuando nos fac¡l¡tá sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer 5i CNP Partners está tratando
datos personales que les concjeman o no.
L¿s personas inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos pelsonales
(der€cho de acceso) asl como a solicitar la rectifcación de los dalos
inexaclos (derecho de rgcdfcáclón) o en sú c¿rso, su supresión cuando.
eñlre otros molivos los datos ya no sean necesanos para los flñes que fueron
recogidos (derecho de supresión).
En determiñada$ circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación
del tratam¡ento de st§ datos, en cuyo caso, únicañente 16 conseruaremos
para el ejerc¡c¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación dol
tratam¡ento).
En doteÍr¡ñades circunstancias y por motlvos rqlac¡oñados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, 106 interosados podrán opoflerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partrers deiará de tratar lgs datos, salvo que obsdszcan
a moüvoe legiümos o el e¡erc¡cio o dgfgnsa de pos¡bles rcclamac¡onos.
De igual modo, liene derecho a revocár su consentimiento ld€rqcho de
revocac¡óñ del coñ6qñt¡mloñlo)
En el c¿so de que sol¡cite la portabilijad de sus datos a otra entkjad
aseguradora (derecho a la portabil¡dad de los datqs), se podrá reali¿ar,
perc siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la
misma y siempre y cuando la empresa a la cual deben ser coanunicados sus
datos tenga operativa la plataforma pa.a poder ejec¡rtar la porlabilidad (por
ejemplo. no se podrán realizar si afectan a datos de salud o se traten de
seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguienle dirección de e-
mail: gdpr.es pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es Io que necesila
en relación con sus dalos

Si prefere enüarnos su petición por comlo ordinaño:
CliP Partners de seguros y reasegurcs S.A.
Servicio de ,tenc¡ón a¡ Cliente
Carera de Sañ Jerónimo no 2l
28014 Mad.id

Por favor, no olviJe ¡ndicar que se pone ¡!n corfacto con nosotros en relac¡óí
a la proteccjón d{} datos personales.
Si no respondiés,rmos satisfacloriament(r a sus peücio es o qüere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelcliente@cnppanners.eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero d¡rigido al Area de Frotección del Cliente. En todo caso,
puede aoJdlr a la agenc¡a española de protección de datos quees la autoridad
encargada de ve ¿r por elcumplimiento de Sus derechG e¡ €sta materia. En
su oágina $¡eb pL ede encontrar información adicionaly complementaria sobre
todos esto6 dorech6, le adjuntam')s un link a su página v€bi
httpsv/www.agpd.es/portat!¡¡eb¿gpd/inde{-ides-idphp. php

13.. REG¡MEN DE RECLAAIACIONES

13.1 El régimefi de las reclamaciones será el preüsto en el artículo 97.5
ce la Ley 20/2015 de ordenacirtn, supeMsión y solvencia de las
entidades aseguradoras y easeguradoras y disposiciones
concordan:es.

13.2 E¡ fomaCor del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asf como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle el S€Mcio de Rectamaciones
Ce la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones mn
domicilio en el Po de la Castellan? n0 44. 28046 ¡r¿drid y con página
!Veb: !!r¡/.dqsfD.mineco.es/re(lamaciones/index.aso contra la
Entidad /,seguradora, si conEi,Jeran que ésta realiza prácticas
¿bus¡vas (] lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

13.3 En relacian con lo anterior- se adv¡erte que, para la admisión y
lfamitaciórr de quejas o rcclamaciones ante el Servicio de
Reclamacicnes, será impresc¡ncible acred¡tar haber fomulado las
cuejas o reclamaciones. preMamenle por escrito al Area de
Protecciór del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, coñ
Fosterioridad, al Defensor del Clente de la Entidad Aseguradora, o
cue haya lranscurr¡do el plazo l€galmente establecido sin que hay¿
s¡do resuella por la Entidad.

13.4 El Area de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dorÍicitiado
en Carrer¿ de San Jerónimo, 2' - 28014 MADRID, y direcc¡ón de
correo electrónico orotecciondel,)lientetacnppartners.eu tramilará y
resolverá r)uantas quejas y reclanraciones le sean fomuladas por las
personas i¡nteriormenle mencionada§, en pdmera instancia y tras su
reso¡ución por dicho departamento podrá seguirse la kam¡tación anle
€l Defens(,r del Cl¡ente de la Enlidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR.
S.L., dom ciliado en c^/elázque¿ no 80, 1oO. 28001 Madrid ffno.
S13104041] - Fax 91308499'l reclam dadefensor.orq. La
ent¡dad aseguradora se comprcmete a paestar la colsboración
tecesada en la instrucción del procedim¡enlo de resolución de las
cuejas y reclamaciones y a acepfar las resoluciones que el Defensor
del C iente em¡ta y que te¡gan c€rácter vinculante para CNP
F'ARfNEFS.

1 3 5 La presenlración de reclamacróñ ¡nte el Oefensor del cliente de CNP
PARTNEF.S asi como su rescrlución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judidaf, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la prolección administrativa
El Area de Protección del Cl¡en:e. actuará en la resotución de las
ouejas y reclamaciones, de ar:uerdo con lo establec¡do en su
Regla.nenlo que eslará a disposición de los Asegurados en las
cficinas y en la web de la Entdad Aseguradora, y que les será
facililado ( n cualouier momento

r4.- cLÁusuLA DE rNDEMNtzActoN poR EL coNsoRcto DE
coMpEr{sacr(rN oE sEGuRos DE LAs PÉRD|DAS DERtvaDAs oE
ACONTECIITIIEI{fOS EXÍRAORDII{ARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De corformidad con lo establecido en -.ltexto retundido del Estatuto legal
del Consorcio dc, Compensación de Seguros, aprobado por el Real Decreto
Legislativo 7/20{14, de 29 de octubre, t modifcado por la Ley 1212006, de
16 de mayo. el Tomador de un ccnkato de seguro de los que deben
obligaloriarnent€ iñcorporar recargo a favor de la citada entidad púbtica
empresaria¡ tiere la facultad cle convenir la cobertura de los ri*gos
extraordinarios con cualquier entidird Aseguradora que reúna las
condiciones erig das por la legislación ,/igente.

§ /o**"r^
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CNP PARTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

D. SANNAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡tÉ]tor G e ne ñl Adj unto

e) Los produc¡dos por fenómenos de la naturaleza dlatlntos a los
señalados en el apartado 1.a) antefior y, en part¡cular, lgs
producldos por o¡evac¡ón dsl nivel fr6át¡co, movim¡ento de
laderas, deslizam¡enlo o asgntamlsñto ds terenos,
dosprendimiento de rqcas y fenómenos s¡mllaros, salvo quo ostos
fueran ocasionados man¡f¡estamente por Ia acción del agua de
lluv¡a que, a su vez, hub¡era provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundaclóñ extraordinada yso produieran con c¿rácter s¡multáñeo
a dicha ¡nundación.

f) Los causados por acluaciones tumultuadas produc¡das on ol
cunio de reuriiones y mañ¡festac¡onés llevadaE a cabo confolme a
lo d¡spuesto en la Ley Orgán¡ca g/1983, de l5 de rulio, rsguladora
del derecho de reunióñ, as¡ como durants sltranscurso dg huelgas
legales, salvo qué las c¡ladas actuac¡onqs pudieran sorcalif¡cad¡s
como acontec¡miento§ extraordinaa¡os dé los aeñalados en 0l
apartado 1.b) antor¡or.

g) Los causados por ma¡a fe del Asegurado.
h) Los correspond¡entes a sin¡estros producidos antos del pago de la

pdmera pdma o cuando, dg conform¡dad cgr lo establec¡do ori la
Lgy de Contrato do Segu¡o, la cobsrtura del Consorc¡o de
Compensac¡ó.1 de Segurcs se halle suspendida o el seguro quede
oxt¡nguido porfalta de pago de las priÍras.

¡) Los s¡n¡estros que por su magnitud y gravedad §ean cal¡ticados
por el Gob¡orno de la Nacióñ como de «catástrofo o calanr¡dad
nacionab!.

Extens¡ón dá la cobefiura
1. La cobertura de los riesgos exlraordina¡ios alcanzatá a las m¡smas
personas y las mismas sumas aseguradas que §e hayan establec¡do en las
pólizas de seguro a efectos de la cobertura de los riesgos ordinarios.
2. Eñ las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
coñtralo, y de conformidad con la normativa ¡eguladora de los seguros
pdvados, generen provisión matemática, la cobertura del Consorcio de
Compensación de Seguros se referirá al capital en riesgo para cada
Asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la prov¡sión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emilido deba teñer
conslituida. El importe correspond¡ente a la provisión matemálica será
satisfecho por la menctonada Eñtrdad Asegufadora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION OE
SEGUROS
1. La solicitud de indemñización de daños cuya coberlura corresponda al

Consorc¡o de Compensación de Seguros, se efectuará mediante
comunicación al mismo poÍ el Tomador delseguro, el Asegurado o el

benefciar¡o de la póliza, o por quien actúe por cuenta y nombre de los
anteriores, o por la entidad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya interyención se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicación de los daños y la obtención de cualquier anformación
relativa al procedimiento y al estado de tramitación de los siniestros
podrá realizarse:
- Mediante llamada al Centro de Atención Telefón¡ca del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 367 cÉ,2).

- A lravés de la página '¡¡eb del Consorcio de Compensación de
Seguros (wwwconsorseguros.es).

3. Valoración de los dañosi La valoración de los daños que resutten
indemnizables con a.reglo a la legislación de seguros y al contenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensación de
Seguros, sin que éste quede vincu¡ado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la enl¡dad Aseguradora que cubriese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indeñnización: EI Consorcio de Compen§ación de Segu.os
rcalizatá el pago de la ¡ñdemnjzación al beneficiado del seguro
mediante transferencia bancaria

El presento contrato se rige por las CONDIC¡ONES GEHERALES, por ¡as CONfXCIONES PARTICULARES y por los anexos y Apóndice§ que emita la
Enüdad assguradora, que, on su coniunto, constituyen el Contrálo de Seguro, c¿rec¡endo d6 valor y electo por separado. Las clár¡sulas de laa
CONDICIONES GENERALES son de&¡rrolladas y, en su caso, modificadas por ostas CONDICIONES PARTICULARES. En caso ds d¡scrEpancia ertre lg
Gstablec¡do en las CONDICIOi{ES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prgvalecerán éstas aobre aquóllas, salvo quo d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la Íioral o el ordon públ¡co, en cuyo oaso ss entgnde.án nulos de pleno derecho.
A los etoctos de lo d¡spu6to en los articulo€ '122 y 124 del Reglamento dé Ord6nac¡óñ, Supcrv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoras y
RE6eguradoEs, aprobado por Real oecrsto 1060/2015 de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dc, el Tomador del segurc rsconoos habgr l9ciudo, en la
m¡sma fecha y coñ arterioridad a la colebrac¡ón del prBsente corfrdúo, Nota lnromativa comproraiva dg todo6 los aspoclos rolat¡vos al pr€ssnto soguro
qu6 sá contemplan eñ los citados precoptos reglamontarios-
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LA ENTIDAD ASEGURADORA
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Las indemnizaciones derivadas de siniestros prcducidos por
acontecimientos efraord¡naios acaecidos en España, y qLre afecten a
riesgos en ella situados, y también los acaecidos en el extranjero cuando el
Asegurado tenga su residenc¡a habituai en España. serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
sat¡sfecho los correspond¡enles rccargos a su favor y se produie¡a alguna
de las siguienles s¡tuaciones:
a) Oue el riesgo extraord¡nario cubierto por el CJnsorcio de

Compensación de Seguros no eslé amparado por la póllza de seguro
conlraiada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun eslando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligacioñes de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cumplidas por
haber sido declarada jud¡cialmente en concurso o por estar sLrjela a un
procedimiento de l¡quidac¡ón intervenida o asumida por e¡Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compen$ación de Seguros ajuslará su actuación a lo
dispuesto en el menc¡onado Estatuto legal, en la Ley 50/1980 de 8 de
octubre, de Contralo de Seguro, en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinarios, aprobado por el Real Decreto 300/2004, de 20 de febrero.
y en Ias d¡spos¡ciones complementarias
RESUMEN OE LAS NORMAS LEGALES
1 Acontecimientos extraordinarioscubienos
a) Los s¡guientes fenómenos de la naturalezar leremolos y maremolos

inundaciones elraordinarias, ¡ncluidas las producidas pcr embales de
mar; erupc¡ones volcán¡cas; tempestad ciclónica atípica (inclryendc los
v¡entos exlraordin¿rios de rachas superiores a 120 km/h y los iornados):
y caídas de cuerpos siderales y aerol¡tos.

b) Los oca§ionado§ violenlamente mmo consecuencia de terori§mo.
rebel¡ón, sedic¡ón, motin y tumulto popular.

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

d) Los fenómenos atmosféricos y sísmicos, de erupciones volc¿nicas y la
ca¡da de cuemos s¡derales se cert¡fcarán, a instañcia del Consorcio de
Compensac¡ón de Seguros, mediante informes exped¡dos po. la
Agencia Estatal de Meteorologfa (AE¡rlET), el lnslitulo Geográfco
Nacional y los demás organismos públicos competentes en la maleria
En los cas6 de acontecim¡entos de carácter polit¡co o social. asicoño
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Armadas o de las Fuezag o Cuerpos de Seguridad en tienrpo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá recaba-de
los órganos jurisd¡ccionales y 8dm¡nistrativos competentes información
sobre los hechos acaecidos.

Rleagoa excluldos
a) Lgs que no den lugar a lndomnlzaclóñ 6ogún la Ley do Go trato de

Seguro.
b) Los ocasionados en person¡s a§eguñrdas por contrato do s€grrro

d¡st¡nto a aquellos sn que ss qbl¡gatorio el recargo a ravor del
Consorc¡o de Componsación de Seguros,

c) Los producidos por conlllctos amados, aunque no haya
precedido la decla.ac¡ón of¡cial dE guorra.

d) Los derivados de la ensrg¡a nuclear, sin periu¡cig de lo establocido
añ la Loy 1212011, ds 27 de mayo, sobrs rosponsab¡l¡dad c¡v¡l por
daños nucleares o producldo6 por materlales radiact¡vos.
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v EUROCAJA RURAL
Meorecrón Openaoon DE BAN(:A Secu,nos VtNcureoo s.r-.

Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro

En cumpl¡m¡ento de lo establecido en el art-42 de la Ley 26/2006 de Mediación de Seguros y
Reaseguros Privados le informamos:

Eurocajá Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de rreJ¡ac¡ón en seguros exclus¡vamente con una o
varias Ent¡dades Aseguradoras, ni tiene la obl¡gación irnpuesta a lcs corredores de seguros de rea¡¡zar
un análisis objet¡vo. El Cliente tiene derecho a solicitar l;¡ relacir-¡n ce las Entidades Aseguradoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuac ón del OBSV, el cliente podrá dirig¡rse a los
Departamentos o Serv¡c¡os de Atención a¡ Cliente de las Eniidirdes Aseguradoras colaboradoras.
As¡mismo, el cliente podrá formular reclamaciones por escrito ante el Servicio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la ()astellana 44.28046lVladrid. Para la admisión
y tramitac¡ón de estas reclamaciones, el cl¡ente deberá acred¡tar que ha transcurido el plauo de dos
meses desde la fecha de la presentac¡ón de la reclamac¡on ante el C,epartamento o Serv¡cio de Atención
al Cliente de la Entidad Aseguradora s¡n que haya sido rr)suelta o qJe haya sido denegada su admisión
o desestimada su pet¡ción.

Se informa que el asesoramiento prestado tiene corT]c finaljdad a contratación de un seguro. y no
cualqu¡er otro produclo que pueda comerc¡al¡zar la entid ?d de crédi'ro Eurocaja Rural, S.C.C., asi como
todas las act¡vidades de med¡ac¡ón anexas a dicha ccntratación. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabaios previ.)s a la celebrac¡ón de un contrato de seguro o
de reaseguro, o de celebración de estos contratos, asi como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en caso de sin¡estro.

En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de dalos de carácter personal y de la Ley
26i2006 de Med¡ación de Seguros y Reaseguros Prilados, le i Íormamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Asegurador,, con la cua se realice et cont.ato de seguro. A
tenor de lo d¡spuesto en la mencionada Ley 26/2{)05. el QBsiV es considerado encargada del
tratamiento de los datos recabados. Los datos facilitadi's fiara la rraboración de la oferta comeÍcial o
presupuesto del servicio serán conservados por el pla;r<, de 12 meses con la finalidad de comprobar y
mantener, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ererc¡cio de los derechos de acceso, rectificación, su:resión y cposición. limitación de¡ tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones ln jividualizaijes automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales med¡ánte comunicación a Eurocala Flural Med¡ación Operador de Banca
Segu.os Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Méjico.2 41ii,04 Toledo dirigiéndose al Depañamento de
Atención al Cliente. Daremos traslado a la Entidad Asegu.adora ce su petición en el caso de que ya
hub¡era contratado un seguro con la misma.

En base a las informacioñes facilitadas por el cliente. lü 1emos proDuesto la contratación de un seguro
ajustado a sus exigencias y necesidades.

Con la f¡rma del presente documento nos presta su co"]r;entimientc para eltratamiento de los datos de
carácter personal, ¡ncluido cualqu¡er dato de salud que sea necesar¡o para la activiclad de mediación
que Eurocaja Rural Mediac¡ón Operador de Banca Segrrros Vinculildo va a realizar.
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