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D ATO S DEL TO ¡|íADO RlAS EG URADO :

NOMBRE YAPELLIDOS: ALEERTO ITORCAJUELO LOPEZ

DNI/NIE

NUMERO DE OFICINA

474663667 2111/1989 616239546

rLro

I eoaucrór

CUPRINCESA 7 1.8 l".oo.r r, 28921

ALCORCON PROV'NCIA MADRID

']I rurcrolrnnro D AUTONOMO

SITUACION PROFESIONAL

!cuerura eletln reueonm @cueNra aleHa woenrroo i flornos

TIPo DE PREsraMo: HtPorEcaRto

N! oE EXPEDTENTE DE pnÉstluo: 3347792as9

FECHA VENCtMTEñTO PRESTAMO: 24l04/2O4S DURACTÓN pRESTAMO (MESES)l 35S

1

DA

E

TOS DEL PRESIAMO:

NTIDAD PRESTAMISÍA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 123.s39,22 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO] 24105/2019

CUOTA OROINARIA MENSUAL lñlClAL 0EL PRESÍAMO: 474 6E € %CUOTA ASEGURADA: 100,00% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 474.6s€

DA TOS DE¿ SEGURO

FECHA DE EFECTO 24105/2019 FECHA DE VENC|MlENTO 24ti\t2o24

Derempho: frabáJado.es por qJenta ajena con coñt.ato indeinido ;

de dur¿c¡ón superú o ¡gual a 6 meses con joanada laboral igu¿l o :

sup€rio¡ a 25 horas sen¡anales. Exceplo Funcionar¡os Publiaos.

lncapsq¡dad Tsmporal: Trabajadores po' cuenta propia l

(autónornos). ü'abaladores por crlenta aj€ña @n un contralo laboral :

temporal, trab4adoras por cuenta ajena con on conbato laboral 
:

¡ndefnido que no estén cubiertos por la garantía de Pérdide i

lñvolLrntária de Empleo y funcionarios públrcos 
,

Hospltalhación: Aquellos Tomadores/AseguÉdos que en el :

momento de prodL¡cjB€ el Biniestro no tengan n¡ngún trpo de relación
laboral, ni por ouenta propia ni por ouonta ajena. 

i

Carcnc¡. Inicial: 60 dias
Pr$tac¡ón náxima: 12 pagos coñ§ecutivG o 36 págo§ alternos en total
Capit¿l Máx¡ltlo:'l.800€

Garenc¡a lnic¡al: 30 dÍas pgr enfenredad. En los supuestos en los que la lncápácidad
Temporal se deba a uñ accidente no se splicaÉ cárencja inicial alguná
Prestac¡ón máxlña. 12 págos cons€c{rtMos o 36 pagos alternos en total
Cap¡tal tláx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 dias por enfermedád. En los supuestos en los que la hogpitalizació¡ se
deba a un accidente no se aplicárá cerencia rnrcial alguna.
Prestación máx¡ma: 12 pagos cons€cúivos o 36 pagos alternos eñ total
C¡pital Máx¡mo: 1.800€

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente seguro se cont¡ata por un pe¡iodo in¡c¡at de 5 años a contat desde la fecha de efecta det.nis¡¡to,
transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobettuns objeto del presente contrato, con period¡c¡dad ¡nensual hasla que ocuÍH
alguna de las círcunstancias que se detallan en el apartado I de las presentes Condiciones Pafticulares.

PRIITA D€L SEGURO
PÉRIODO coNsoRcto LEA

IilPUESfO
SOBRE PRI[!AS

II'PORTE
SECIBO

TOTAL: 2,74 € 109 59 €

BENEFICIARIOS:
El Tod¡dorlAaogur¡do de¡¡gru cor cárácbr ¡ñryocrt s: EIJROCAJA RIJRAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES05 3081 0244 9833 4639 492'l
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §?-*.^^
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1.A26.47 € 037€ 1.939.17 €



CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden [rinisterialde '13 de Sept¡embre de 1978 con el número
G559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 t¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este mntrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. El control de la activrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
SA. conesponde al ¡¡inisterio de Economía, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la D¡rección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
parliculares.
BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneficiaio
con carácter iñevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospilal, dinica o sanatorio, lanto público como pnvado,
que disponga de la anfraeslruclura necesada para daagnoslicar y realizar
tralamienlos terafÉuticos por faoltativos legalmenle aulorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no se considerará como
hospital, clínica o sanalorio las siguientes institucjones:
- Clín¡cas para ellralamieNo de enbñnedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psic¡lógiczs o ps¡quiátricas.
- Residencjas de ancianos, centros de dia y centros para eltralamiento de

drogadrclos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Cl¡nic¿s para tÉtam¡entos nalurales, lemales, masajes, estétic¡s,

adelgazamierf o u otros lralamientos similares.
- Dicho establecimiento debe eslaratendido porun médico 

'as 
24 horas dei

día.
- A los efectos de este Seguro no se cons¡der¿n hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tratamieñlo de enfermedades psiquiátñcas.
, Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenlros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólic¡s y/o neuróticos.
- Clínicas para tralamier{os natrrales, termales, masajes, esléticos u otros

lratamieñlos similares, centros de salud. balneari06.
1.. REOUISITOS DE CONÍRATACION
Sólo podñin cofltratar la paeso te Pól¡za de Seguro las porsonás ñsic8
que reúñan las siguisntEs cond¡ciorEs:

l) Ser ütulares de un prástamo h¡pot8cario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborso adherido a la pól¡za mgd¡antg la frma do las Coñd¡c¡o¡ga
Paaticulares.

3) Hab€r pagado la prima única.
il) Que la edad del Tomador/Aseguradg e§té comprendida entre lo§ 18

y los 60 años en la Ieche de etecto.
5) EncontraÉe en estado de busña salud, sin sintoms d€ enfemedad,

y no padecor ninguna enferñedad de caÉcter evolut¡vo ni estar, en
la Focha do Etucto dol Ssguro, en s¡tuación de Incapac¡dad
Temporal, tal y como ást¿ queda defn¡da en las presentes
Coñdicionos Particular€§.

6) Cotizar a la Soguridad Soc¡al o qstar En s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, monbpio o institr¡ción análoga que la leg¡slac¡ón
detefm¡ne-

7) Además para la cobertura de Ossempleo:
8) No conocer, o estar en situ¡ación de conocer que se va a ptoducir la

extinc¡óñ o susponsión de su relacióñ laboral por cualquisra ds las
causas que dar¡an derecho a la prostac¡ón de Deaqmpl€o en baso a
esta póliza.

9) Adomás para la cobgrtura d6l ri$go de lncapaqidad TerÍporal y
Hosp¡tal¡zación: No pad€cer n¡nguna or¡fsrmodad de carácter
evolulivo.

2,- SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada seÉ el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forñan parte de la suma asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneralorios, con exclusión, por tañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otrcs gastos, mmisiones o pago6 que debaera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡mienlo de lo padado en el conlralo de
preslamo v¡nculado a esta Pól¿a.

cP PPr V01 052018 ALi206a?

EI intporte de la surña aseguÉda no seÉ supefior, eñ ñingún caso, al
¡mporte máximo do 1.800 €.
En caso do que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incrqmento del cap¡tal prestado, supondrá la añulación de la prosenb
pól¡2a. En estos casos lá Ent¡dad Aseguradora procedsrá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amorlizacionqs parciales
del prÉstamo, la Entidad AseguradoE procodo.á a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establoc¡do on el apartado 8 de las
prasffltss Cond¡c¡ono§ Part¡culare§.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 lNrCtAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establec€ un

periodo do carenc¡a ¡nic¡alde 60 d¡as naturales, a contardesdE la focha
de efucto del segu/o. A efectqs de comproba. que en el momonto del
acaecim¡ento del s¡niGstro ha transcurrido el p€riodo do carenc¡a
inicial, se enteñderá que la s¡tuac¡ón de dsssmpleo ss producq en la
tucha en que se p.odEca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relación
laboral por las causa5 señaladas en esta pólizá, y además soa
acreditado por el Serv¡cio Público dq Emplqo Estatal u organ¡smo
públ¡co quo lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece ur p€riodo de
carencia ¡n¡c¡al de 30 d¡as nahrrales, a conlar desde la focha do efscto
del sEgúro. A ofoctos de comprobar que en el moñento del
acaec¡m¡enúo del siniestro ha t¡anscurrido gl périgdo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad tempoÉl se
produce en la lecha En la quo la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hutiera s¡do d¡agnosücada por facultativos de la

Seguridad Social, Mut¡.¡a o lnstituc¡ón análoga o médico o facultativo
autorizado y asi lo rat¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del asegurador s¡

se conside¡ase necesar¡o. En los supuestos eñ l06 que la lñcapacidad
fqmporal se deba a un accidenb nosoapl¡caaá carenc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hospitalización se establece un periodo de c€reñcia
inicialde 30 d¡as naturales a contar desde la fecha de qfocto delseguro.
A efectos dE cornprobar qúg en el momento de acaec¡m¡ento del
sin¡estro ha transcurido el periodo de carencia inic¡al, se enlendeÉ
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talización se produce 6n la fecha que

apare¿ca consignada en el infomo do ¡ngro§o en el corespondicnte
establecimiento hosp¡talario on ol que el Tomador/As.gurado se
encuentfE ingrcsado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡Ee s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntaria dq
Empleo subsiguientes a una situación anterio. de Pérd¡da lnvoluntar¡a do
Eñ¡pleo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procade¡á al pago de nuevas prsstac¡oneE si el fomador/Aiegurado ha
estado v¡nculado de foma activa a una nugva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por uñ per¡odo m¡n¡mo de 180 días naturale§
in¡nterrurñpidos y haya superado el periodo de prueba ostablec¡do
corrcspondiontc a su nueva aelac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de prgducirse lncapac¡dades femporales subsigu¡entes ¿
una antorior lncapacidad Tomporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parta
de esta pól¡za, la aseguradors procederá ñuevamenté al pago de
pr6taciones transcurridos 180 días natural6, inirtenumpidos on
sitr¡ac¡ón de alta en el ¡égimen correspondienle, desdo o¡f¡n de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causanto sea la misma
que or¡g¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndomnizac¡ón por p6rte do
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ento so d6ba a una
enfumedad d¡sünta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestacione§ cuando hayan transcurido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrumpidos
En aituacióñ de alta enel régimen corr6pondierte, desde olfin de la última
¡ncapac¡dad tomporal.
En el supuesto do produciEe lncapac¡dados Temporalqs subsiguientes
debidas a causas acc¡dentales no habaá poíodo do carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse HospilalÉac¡ones subs¡gu¡entos a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por pa.to de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
Uanscuraidos 180 dias naturales ¡ninterrumpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Ho6p¡talizac¡ón tal y como sq dGcribq qñ la pre6sñtg póliza,
desde el fin del último alta hosfitalaria por la cual ol asegurado hub¡ese
cstado percibiendo la correspond¡ents presbcion s¡empre qus la
enfu.mGdad causante sea la misrña que orig¡nó la Hospital¡¿ac¡ón qug dio
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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I¡ATUML EZÁ O E L RIfSGO C UBERTO ib VId'
COI¡CEPÍO POR EL CI,A! SE ASEG!flÁ Pd M¡EpmpE

lugar a la ¡rdomn¡zac¡ón por partq d€ esta póliza. Cuando la
Hospitali¡ac¡ón Subs¡guiente se deba a una qnfermgdad disünta la
a§egurado¡a pfoc€derá nuovemente al pago d0 prsstaciones cuando
hsyan trariscurrido 30 d¡as natur¿lss ¡ninterump¡dos s¡n sncontrarse en
situac¡ón de Hcp¡ta¡izac¡ón.
En el supuegto de produc¡rse Hosp¡talizaciones subsigu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá poriodo de carenc¡a.
4,. OESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiz¿ en los
términos prev¡stos en esta Pó¡iza, los riesgos que a continuación se ¡ndican

teniendo en cuenta la situación ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca els¡niestro.
4,1, PÉRODA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la prcsente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneaadamenle pof clenta ajena, p¡erdan su empleo o vean reducua su
jornada de trab4o en un 50% y sean pdvados de su salano por cáusa distinta

de su voluntad, a excepdón de los funcionarios públicos, qué:

a) Llevar lrabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duracjón indefln¡da en la empresa en la que cause bala, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales col¡zando en el Régimen General de la
Segundad Social y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscar¡do activamente un nuevo
t.abajo.

b) Estar recibiendo p.eslacjón pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorqa el Servicio
Públjco de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incumr €n la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una preslación púb¡ica derivada de una
incapacidad tempora¡ como consecuencja de conlingencias comunes. dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivelcontnbulivo.
4.1.1. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
ElAsegurador abohará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 días naturales cofisecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relación laboral. Do no permanecer lo§ 30 d¡as consscutvos en
s¡tuác¡ón d€ Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad As€guradora no
aboñará canüdad alguña.
La suma asegurada 6e abooará al Beneficiario dss¡gnado en la prssgnts
Pól¡za con ol l¡m¡ts máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altomo6
en total y s¡empre que d¡cha situación de dosompleo ocura durante la
v¡gqnc¡a del seguro, haya transcurido el psriodo de carsncia, y so
produzca poralguna de las sigu¡entes circuñslañcias:
Edlel0llle.la-EeEs!é!-Lclerq!:
a. En virtud de expedierfe de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas cáusas delerminen la elinción delcontrato de trabajo.
c. Pordespido improaÉdente o nulo.
d. Por despido o e)dinción del contralo basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apanados a), b), c) d) y D (mod¡ñcacjones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por decjsión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de kabajo en los casos de violenoa de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del ernpleador) del Estatulo de los
Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedirniento

concursal,
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de e&ed¡ente de regulac.¡ón

de empleo, resolución judicial adoptada eñ el seno de un procedirniento

concursal y se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de lrabajo por
dicha causa-
El derecho a devengo de ¡a indemni¿ación cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad latloral remunerada, aún de manera
parcial en los léminos descritos por la normativa laboral española._

4.1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANT1A DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consllerará que esté en situadón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en qralquiera de las siguierÍes
s¡tuac¡ones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos conta la dec¡s¡ón ompresarial, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de exped¡ente de .ogulación de empleo o de
dosp¡do col€cüvo o basadg en |as causas obiet¡vas prev¡stas €n
el articulo 52 del Estatuto de los Trab4adores (R.D.L.Z2015 ds
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de traba¡o se extinga por jub¡lación de¡
empresario gmploador ind¡v¡dual del Tomador/Asegurado o po.
exp¡rac¡ón del üempo coñveñido y/o fir¡¿l¡zac¡ón de la ob.a o
serv¡cio objeto del contato.

c) Los trabajadores fijos de carácter d¡scoritinuo en los per¡odos
en qu6 carezcan de ocupac¡óñ electiva.

d) Cuando, declarado impmcedenlE o ñulo el despido por
sontgncia ltrnte y comunicada por el empbador la fecha de
reincorporac¡óñ al traba¡q no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prGv¡stas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

6) Cuando no hayan solic¡tado el re¡ngreso al puesto ds trabaio en
el caso en que ia opc¡ón ontre ¡nd6mni2ac¡óñ o readmis¡ón
correspo¡d¡era al trabaiador o se estw¡eG on excodenc¡a y
venc¡ora el périodo fijado para la misÍra.

f) La ext¡nc¡ón del contrato laboral durantg el periodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y elpa.o parc¡alcon una reducción inñorior
al 50% de su jornada labor¿|, o cuando Ia ¡ndomnhac¡ón por
dospido cons¡sta en uña .enla temporal pagadera en momsnto
del desp¡do hasta la fecha sñ la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón),

g) Si el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salar¡o por
pa.te del empleador, so oxceptúan de este supu6to lo§
cornplemontos salariales pactados colecüvameñúe en los
expedientes de su§pensión dcl contr¿to.

h) Los despidos cuya ¡ndqmñizacióñ sea menor del 50% dG la
legalmeñte 6tablec¡da.

¡) Cua¡do eltrabajador csse voluntar¡amenús su puesto de trab4o.
j) Cu¿ndo la oxtinc¡ón del cont ato sea declarada procedente por

sontenc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡ficado al Tornador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya rcclamado 6n t¡empo y
forma débidos.

k) El d6p¡do s¡n derecho a dosompl€o del nivel contributivo del
Servicio Públ¡co de Empleo Est¿t¿l (en adelante SEPE).

U S¡ la prestación de Oesqmpleo de n¡vel coñtributivo del SEPE se
recibe en forma ds pago ún¡co.

m) Cuando ol Toñador/Asegürado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Emplso.

n) S¡ la Rélación Laboral del Torñador/Asegurado lo tuera con una
empresa proFr¡odad del ámbito familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguiñidad o af¡nidad, asi como on 106 caso6 en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el sogundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afinidad fuera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én si el
Toñador/Asegurado fuera socio con pressnc¡a o reprosontac¡ón
d¡recta sn los órganos dE admin¡st-ac¡ón de la Soc¡edad,

4,2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la
allerac¡ón lemporal (s¡luación fisica revers¡ble) del estado de salúd del
Tomador/¡nsegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad. y que determina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado pard
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
arena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tom¿dor/Asegurado que en el momenlo de incunir en dicha situación tuviera la
condicion de autónomos ffrabajadores por cuenta propia) que colic€n o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Segundad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un @ntrato laboraltemporal. trabaradores porcLrenla ajena
con un conlralo laboral indefin¡do que no estén cubiertos por la gaEntia de
Pérdida ¡nvoluntaria de Empleo y func¡onanos públicos. siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapac{dad teñgan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fech¿ de Efecto y sin perjuicjo de lo
establecido respecto al periodo de carenoa
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El Asegurado, en el momento de la contratacjón, debe er¡conlrarse en buen
estado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de caráderevolutivo nisertitulares de una prestación periód¡ca o prestación por
invalidez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La E rdad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegúrad¿. por cada
perlodo complelo de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Íemporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurido el periodo de caÉnc¡a inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se real¿arán por cada periodo completo de
30 días natLrrales corEecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapac¡dad Temporal, Ia enlidad aseguBdora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su tot¿l curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también Si §U estado pasa a Ser de
lncapacjdad Permanente en los términos descdtos por la normaliv¿ de la

Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemnizac¡ón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuar¡do el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreunieG a una nL¡eva enfemedad a la inici¿lmente declar¿da.
La suma asegL¡rada se aboñará al Beneficiario designado en las presenles
Condicjones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecltivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha sluación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la ügenc¡a delseguroy hay¿ transcurido el periodo de carenc¡a.
4,3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se ertenderá como hosp¡tal¡zac¡ón la
situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un €stablec¡mienlo hospitalario en mnd¡cjón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratam¡enlos médicos
o quimrgicos.

Estarán cubiertos por Hospilalizac¡ón el Tomado./Asegurado:
. Oue en el momento de prod!¡c¡rse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobefura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad tempolal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momerfo de producjrse el sinieslro no lengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, ni por cuenta prop¡a ni por cLrenta ajen¿.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momerfo de la
conlratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecLJtivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abffatá al Beneficiario de la presente pól¡za, de
produc¡rse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo completo de 30 dias nalurales conseqllivos dicha situación. De no
permanscEr los 30 dias consecrf¡vos, en s¡tuación do Ho6pitalirac¡ón, la
eñüdad aseguradofa no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefcia.io designado en las presentes
CondiciorEs Particulares con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos mnsecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lnc€pacjdad Temporal
ocuÍa durante la v¡genc¡a delseguroy haya transcgnido el periodo de carencja.
4.4. EXGLUSIONES PARA LAS GARANTTAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en áquellos siñiestros que
resulten o sean consecuerrja de las siguientes s¡tuaciones:

a) Enfermodad6, lesiongs y complic¿ciones causadas d¡rccta o
¡ndirectámonto por voluntad del Torñador/Asegurado o
derivadas ds la realización dq actoa noüoriamonte temerarios
que er*ráñen graves rissgos para la salud,

b) El embarazo, parto o abofto asi como loe periodos do doscánso
voluÍtario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuaodo ol Tomado/Asegurado sG oncuénüE
bajo la ¡nfuencia del alcohol, drogas tóx¡cas o sstupofac¡ontss;
los qus ocuran eñ eslado de perturbación mental,
sommbulismo o en dosafio, lucha o riña, sxcepto caso probsdo
de logitima defensa; así como los derivados de uña actuac¡ón
dé¡¡cüva del Tornador/Asogurado, declarada judic¡ahnente, o su
aDsistenc¡a a aer d€úen¡do.
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d) Cualquier entufmodad, dolenc¡a, ostado o los¡ón por la que sl
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡dg d¡agnósüco y/o b'atam¡ento
d6 uñ méd¡cg en los '12 meses antedores al in¡cio de la cobertura
d6 la presente póliza con antErioridad a la contratación a la
póliza, asicomo las secuelas produc¡das pors¡las, asi como los
defEctos de nacimiento y las e¡fermsdades congénitas.

e) Las iñtervoncionqs qui¡úrgicaa y ü"atañiontos médicos y/u
odontológ¡cos que no ssan esenc¡al€B por ra:¿ones mál¡cas y
sgan domandados por el Tomador/Asegurado por Ézon6
ps¡cológicas, personaleB yfo estéticas, s¡empr€ que no se dobañ
a socuolas de acc¡dentes producidc con postsaioridad a la
fecha do eúBcto de la cob€rtuaa del ssguro.

0 Dolor lumbar, cervical, do6al, sacro y c¡át¡co, as¡ como
cúalqu¡qr otro procsso patológ¡co que tenga como
manif€§tac¡ón ún¡ca ol dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
objetjvadas por estud¡os médicos complementarios
(radiologias, gammagrafias, €6cánerss, T.A.C, etc.) que
deÍtu6tren la ex¡stencia de alteraciones y lesionés que
justifiquen el dolor causa de la incapac¡dad úemporal-

g) Cqfaleas, onfennedades p8iquiátr¡cas y mqntales, ¡ncluygndo e¡

estrás, ans¡cdad, deprss¡onos y afocciones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermcdad6 y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y t¡atadas por un méd¡co eBpec¡al¡sta
(p6¡qu¡atra).

h) Las enfermedad6 o les¡ones derivadas de la práctica
proüsional de cualquier deporte, de la part¡c¡pación on apuestas
o competicioñ6s, y dé la prácüca corno añcionado o profes¡onal
de act¡v¡dades dealúo dosgo, as¡ como los accidenbs derivado§
de la conducción de veh¡culos s¡n el corr6pond¡eñte perm¡so
exped¡do por la autoridad competente y lgs acc¡dentes aér€oa a
excepción de los vuelos comerc¡alsc En l¡noa r€gular autorizada.

¡) Las curas de rcposo, termales o diotóüc¿s.
j) Aquellos Aseguradc que estén psrc¡biendo una pgns¡ón de

invalidez o que sstén üam¡tando en el momento de la
contratacióñ del s€guro la incapacidad pqfmanente ab6oluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAO OE GARANTIAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dsl Emp¡so, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes enue si dopond¡endo de la s¡tuación
laboral en la que ae oncuentre €l Tomador/Asegufado en el momsnto do
paoducirse ol sin¡oEtrq por tanto cuando un Tomador/Assgurado esté
cubierto por Pérdida lñvoluñtaria del Empleo no podrá 6§tar cub¡e.to por
lncapacidad femporal, ñi po¡ Hcpital¡zac¡ón s ¡gualmsntq er ol resto de
los supuestos en que ol Tomador/Asegurado puoda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y H06p¡talización.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las preslac¡ones por
Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacjdad Temporal s¡ la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja direcla o indirecla de:

l. L6 riesgos extraord¡nafios suietG a recargo obligatgrio a favor
del Consorcio de Coñpensación de Seguros.

2. Lo6 quo ño d6n Lugar por LCS.
3. L6 hechos der¡vados de conflictos annados, haya o no

precgd¡do declaración olicial de guerra.
4- Las coos€cironc¡as directas o ¡ndirqctaa de la reacckin o

radiac¡ón nuclsar o contam¡nación rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡o o la t ntaüva del mismo durante la pr¡mera añual¡dad de

soguro.
6. Los s¡n¡estros causadoE ¡ntenc¡onadamentdvo¡untariamqntg o

por mala te d€l Tom¿dor/Asegurado. Las consecuencias de un
acto ds ¡mprudenc¡a temomaia o negl¡gencia gravg del
Tomador/Asegurado, deqlarado asi iud¡c¡alm6nte.

7. Los s¡niesbos ocur¡do6 como consecuqnc¡a do tombloBs de
üoara, srupciones volcáñ¡cas, ¡nundac¡onss y otros funómonos
sÉmicos o rneteorológicos de caráctgr exüaord¡nario.

8. Lo6 produc¡do6 antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficados por 6l gobiorno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástofe así cgmo ep¡demias y pañdem¡as.
10. [ás consect¡oncias de grreres o de otras c¡rcunstañc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supusstos que tengan la
considerac¡ón de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo '1.105 del Cód¡go C¡vil.
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6,- IARIFA DE PRIMA
La tarfa de primas ap¡icable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y púesla a d¡sposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
pdma en los aniversaños mensuales una vez tftlnscunida la durdción iñicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variac¡ón debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pólrza.

A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y rec€rqos que §ean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguÍo se conlrala a prima única durante c¡nco años a contardesde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de duracjón inicial, se podrá

renovar por pedodo§ mensuales de acuerdo con ¡o establec¡do en la página
primera de las presenles condic¡ones particulare§.

Los recibos de primas deberén hacerse efectivos por el TomadodAsegurado.

Con caÉder general, y salvo pado en contrar¡o eslablecido en la poliza, el

abono de las pnmas se realizará mediarte domic¡liacjón bancária de los recibos.

A estos efe61os, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA doflde autorice la domiciliación de los

menc¡onados cobros- Será porcuenta del fomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del r¡edio de pago utlizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacrón en caso de
siniestro
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspend¡da uñ mes después deldia de su venc¡miento. Sila
Erdidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se enlenderá que el contrato qL¡eda el¡nguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podÉ exigir el pago de la pdma del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primasmensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a través

de una carta enviada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la póli¿a qledará
canc€lada enelmornentoen elque se produzca un segundo ¡mpagode la prima

mensual
8," MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una ve¿ abonada la prima única o una lez abonadas
las pnmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá rea¡izar las

modifcac¡ones qúe se establecen en el preseñte apartado. Estas modilicacaones

una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la em¡sión de uñ Suplemento a la Pól¿a de

Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicilud.
Anulación dol Sgguro. Cuando s€ real¡ce la amortizacrón lotal de la operaqón
de financiación ünculada alseguro dará lugar a la elinción del mismo, prev¡a

devo¡ución alAsegurado, por parte de ¡a Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondienle a los recargos e

impLEstos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniesko quedando

extingu¡do el contralo de seguro.
Modiñcación de la suma asegurada. La amortizaqón ant¡cipada parcial del
prestamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de ¡a parle de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

sat¡sfechos, continuando vigente el presenle contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendienle de amorlizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la pól¡za tras la amorti¿ación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extoanos descrito en el presente apartado cuando se
prodozcá la amortazac¡ón parc¡al del préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.- UUKAUIUN UEL liE(iuTtO Y COBEf(IURAS
Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contar desde la fecha de efecto
delm¡smo, transcuÍido dicho periodo e¡asegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presenle contrato, coñ periodicidad merEual hasta que ocuna alguna
de las c¡rcunslancias que se delallan a conltnuación:

- Se produzcá e¡ vencimier¡to del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años s¡empre que
esta cirsJnstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de financiación

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslacjones cesará eñ
el momenlo en que tenga lugarel primero de los siqu¡entes evento§:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dad6 debidas por el
Tomador/Asegurado a la enüdad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esfa póliza de seguro fueran
reembglsadas a la Ent¡dad Preshm¡sta.

b) Al alcarEarse la fgcha de term¡nación del Contrato de
Financ¡ación vinculado a oBta póliza, aunquo no se hubisran
reer¡bolsado todas las canüdadss debidas en v¡rhtd dol
m¡smo.

c) ta fecha en que elContratode F¡nanc¡ación v¡nculado a esta
Póliza de séguro term¡ne por cualquiqr causa-

d) La fecha en la cual elAsegurado alcáncola edad de 65 año6,
o en la locha en la qus se cese on toda act¡vidad profus¡onal
remunerada, o eñ la fecha de jub¡lac¡ón o de p,eiubilación
cualquiera qus sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

el t¡ fecha d€ fallecim¡ento o do declarac¡ón del ostado de
lñcapacidad Permarionte del Asegurado on cualqu¡era de
sus gradoB o Gran lnvalide¿

0 La iecha qn la qus se prodlEca una subrogación, c€s¡ón ds
la pos¡ción o cualqu¡er transm¡s¡ón de los derechos y
obligaciones de las partes que interv¡enen en slContrato de
Financ¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobértura term¡nará en la fecha sn la que sl
Asegurador haya pagado el número máximo de
PrÉstac¡ones consecudva6 o albmaa pof lncapacidad
Tsmporal, HoEpitalizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lñvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durar¡te los ainco primeros años de vigenc¡a de la póliza el conlrato de seguro
solo podrá ser resqndido en el supueslo de amortizac¡ón total anticjpada de la
operacjón de fnanciación a la que se encL€nlra vinculado el seguro En estos
casos se procederá según lo establec¡do en el aparlado 8 de las presentes
Condiciones Parliculares.
Una vez producidas Ias renovac¡ones ñensuales transcumdos los cjnco
primeros años de la póliza, ésla podrá ser resc¡nd¡da arficjpadamente a la fecha
prevasla paIa su vencimiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resqsión antic¡pada del seguro,
esla tomará efecto en el momenlo en el que se comun¡que a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no corsumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzc€ la rescisión, quedando desde ese
momento extingu¡da la pó¡iza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescj nd ir el contralo en los siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses- El Asegurado podrá aceptada o rechazala en un plazo de
quince dias. Transcurido drcho pla¿o, en cáso de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicaÉ al fuegurado la rescjsión definitiva. La Aseguradora podrá,
¡gualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentm del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
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. De conformidad con lo establecido en el adiculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pñma única no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador liene derecho
a resolver el conlralo o a eigir el pago de la prirna debida en vía ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en co rario, si la prima no ha sido pagada

antes de qúe se produ2ca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligaqón

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencjm¡enlo.
Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencjmiento de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualqui€r cáso, el asegurador, crando elconlrato esté en suspenso, solo
podrá exigirelpago de la pnma delperiodo en qrrso.

Si el contrato no hubiare sido resuello o extinguido conforme a los pánafo§
anleriores, la cobedufa vuelve a tener efeclo a las veinticuatro hor¿s del
dia en que eltomador pagó su prima.

De acuerdo con lo Gtablscido sn el articulo 22 de la Ley de Contrato ds
Seguro las partes pueden oponerse a la pronoga d6l qontrato med¡añtq
una not¡ficác¡ón osc.¡ta a la otua pa.te, olocbada con un pla2o dq do6
meses de anticipac¡óñ a la conclusión dol p€rirdo del sogurc on curso
cuando la opos¡ción a la prórrogs sea eierc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la opos¡ción a la
próroga sea qjecutada por el Toñador/Asegurado-
11.. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic¿ no se h¿

hecho efuctivo o si en las rcnovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas str@§ivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones desciitas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el recibi o c¡mprobanle del pago de l¿

corespoñdiente cuota del préslamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacjones conlraladas en
las condiciones qúe se establezcán en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiten al Tomador/fuegurado, debiendo permlir a su ve¿ el
Tomador/Asegurado o sr.É familiares dichas vis(as, como cualquier
averigua.jón o comprobación que la Enl¡dad Aseguradora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac.¡ón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposicjón del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La dooJmenlación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aportura dol sin¡esto
- Copia legible del DNI/NIE
- Vida Laboral actual¿ada y completa que jL6tifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de noiiicación de despido de l¿ empresa, en papel de la empresa y

debidamenle frmada y sellada.. Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas. debrdamente flrmado y
sellado

- Desglose de la liquidac¡ón e indemn¿ación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y deb¡damente f rmado y sellado.- Just¡ficante conespondiente al ingreso de la indemnizaoón.- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E.. autorjzación adm¡nistrativa y comúnic¿ción de la
emPresa altrabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de Ia prestación con el pe.iodo
recónoc¡do

- Recjbo del péstamo pagado a la fecha del $neslro.. Justif¡cánte de la lilulandad de la cuenla bancana donde tngresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentadón sustitul¡va de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para vedfcarsu validez o alcánce.

En la cont¡nuac¡ón dol siniestro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actu¿lizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apgrtura del siniestro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y complela (trabajadores por cúenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónoño, documento
acredilalivo de estar inscrito en el Éqimen de ArJtónomos de la
Seguridad Social y último pago.

expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clinico o Cerlificado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifcado
se hará conslar especiflcamenle sr exislén anlecedentes relacionados
con ¡as c3usas de la incapacidad y las fechas de diagnóslico de las
mtsmas,

- Además de lo anter'or en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospitalaria

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o alestado y/o copaa del certillcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justifcante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier oka documentac¡ón sust¡tutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance

En la continuac¡ón delsin¡estro:
- --Páñes¡fconlirmaci6n il aja periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITAL¡ZACION
En la apqrtufa del siñiqstroi
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de afta emitido por la
Tesorer¡a General de la Seguridad Socia¡.

- Parte de hospit¿lización con especificación de la hora de entrada ysalida
del centro hospila¡aio quejuslifique al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- H¡storial Clinico o Cert¡llcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certalicado
se hará conslar específcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligenc¡as judic¡ales y/o atestado y/o copia del cert¡f¡c¿do em¡lido por la
empresa si se trata de uñ accideñte laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documenlación sustitrfiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verillcar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡n¡estro
- Panes de hospilalización periód¡cos.
- Rec¡bo del préslamo pagado de¡ mes que coresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a habeEe
efeciuado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciado por las sumas indebidameñte
satisfechas más los intereses legales que corespondañ.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documenlación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una \,/ez qúe la Enlidad Asegur¿dora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
femporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnac¡ón establecida
en la presenle Pól¿a, pagará la suma asegurada con los límites estabhc¡dos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Pa culares y s¡n peiuicio de
que elTomador/Asegurado pueda ¡nic¡ar el proc€d¡miento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en sluación de lncapacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Ernpleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
lechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicia silL¡ación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacjdad Te.nporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Segúro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario estab¡ecido en las presentes Condiciones
Párliculares.
r2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las rec¡amaciones será el previsto en el art¡culo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneñciado o los
Beñefciarios, así como sus derechohabientes, eslán facultado$ para
fomularquejas y reclamaciones anle el Servicio de Rec¡amacioñes de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dqsfo.m¡neco.eskeclamaciones/index.asD coñira la Eñtidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abúsivas o
¡esiona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anteñor, se advierte que, para la admisióñ y
tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acredilar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escnto alÁrea de Proteccún
del Cliente de CNP PARTNERS, y en sú c¡rso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido etplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico p@!9lqigllEElEdgl@§lpplIu§lsl9 tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas por las personas
antedomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse ¡a tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡l¡ado en dvelázquez no80, 1oD, 28001 ¡radrid Tfno. 9'13104043
- Fax 9'l3084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La eniidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor de¡ cl¡ente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de c4nflictos,
ni a la protección administrativa.
ElÁrea de Protecc¡ón alCl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenlo que
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA OE ¡NFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en la nomatava aplicable en maleria de
prolección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde2016 relativo a la protecc¡ón

de las personas físicas en lo que respecta al tratamaenlo de dalos personales y

a la libre circulación de estos datosy por elque se deroga la D¡rectiva 95/46/CE
(Reglamerfo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo siguientel

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para e¡ cumpl¡miento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa ygestión
centralizada de recur8os informát¡cos.

Transferonci6 lntemac¡onelea previstast Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprcsa proveedora de
servicios informá¡cos de CNP Partners.
+infor inforÍación adicional
Dorochos
Acc€der, rcdifcar y suprimir los datos, asi como otros derechos como se explica
en la irlormac¡on ad¡cion¿l.
+infor infonÍación adicional

INFORMACION AOICIONAL §OBRE PROTECCION OE DATOS:
R6pons¿blo dslffi8m¡snto de sus datos
Oatgs de Cgntacto:
Domicilio: Caffera de San Jerónimo 21, 28014 ¡/adrid
Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartnec.eu
Delegado de Protección de Datos: dplE§l@glppgdlgtrj!
F¡nal¡dad del tratamionto
¿Con qué final¡dad t atamoe sus datos?
En conqeto, dentro de la "Finalidad Principal", los Dalos PeEonales seÉn
tralados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizacjón del test de idoneidad y conveniencja, asi

como en s! caso mantener aclualazados sus datos para este fin:
. Suscribir, qJmplir y exigir el qrmplimiento delcontrato de seguro;
. Ge$tionar y dar seguimiento administrativo al c¡ntrato de segúro hasta la

e(inción de las ob¡igaciorcsjurÍdicas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el cortrato

de seguro y emitir recibos relalivos a las mismas,
. Tramitac¡ón de los siñiestros (induyendo prestac¡ón de servic.¡os por

ter@ras empresas @ntratadas por CNP Partners para el cumdimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los saniestros a través de las empresas a las que se hayan exterml¡zado
tales fun.jones):

. Geslión de quelas y rcclamaciones;

. Registro de pólizas, s¡nieskos, pmvis¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fr¿ude de forma previa
a la $scripcjón del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencja del mismo, incluyendo, habida qlenta del inlerés legilmo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consuha y cruce de los Datos Pelsonales
con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y «)n ficheros sobre
solvencia patrimoniat y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a identifcar al Tomador o qlando su
tralam¡ento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perñlados con fines actuariales para la determin¿ción de la prima
en la suscripción del c¡¡{ralo de seguro;

. Gestionar. en su caso, de foma centralizada los recursos infonnáticos
(aplicac¡ones, servidores incluyer¡do aqtÉllos que estén en la nube) o para
fnes administrat¡vos intemos denko del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicác¡ones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners sim¡lares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿QrÉ úatam¡entos adic¡ona¡es podemos roal¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán s€r tratados para rerÍitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electónicoG, asi como
información sobre produclos distantos a los conlralados, informacjón sobre
las acciones de markeling qLre CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizacióñ de encuestas de satisfac¿ión y
envio de newsletters (todo e¡lo incluso por medios eledrónicos).

r' Si ha aceptado, s(§ datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes coñerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer su§
prefereÍqas y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones clmerciales, diseñar prcduclos en base de dichas
preferehc¡as y nec€sidades.
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INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS:
Responsablo del t atamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+rnfor información adicional
Finalidad del tratam¡onto de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Leg¡lirhación para ql tratam¡onto de sus datos
La baso legal para el tratamiento de sus datos es la e¡equción del cont"ato
de seguro en los téminos quefguran en lasCondicjones de la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato d€ Seguro y Lsy de Orderiac¡ón, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de enüdades asegumdora.
+info: iñformación adicional
Desti¡atarios
Sus datos podrán ser comunicados ai
/ Reaseguradoras y/o Coasegu.adoras.
/ Proveedores de CNP PartneB para la prestación de serv¡cios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por eJemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún seNic¡o relacionado con su contrato,
empresas tram¡ladoras de siniestros con qurcn CNP Partners haya
extemalizado dichos seNicios, perilos, etc...), con los que CNP Panners se
compromele a suscribir el conespondiente contralo detratamiento de datos.

/ ¡,rediadores (agentes y/o @nedores) que hayan intervenrdo en la med¡ación
de su conlralo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS \ 7*
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¡SEGUP¡OoRÁ] CNP PARINERS DE S€cUnOS Y RE¡SEGJRoS S.A. &ñidina e CaraE d. Se ,bEn'rc, 2l - ?801¡ M.drd (E!r¿ñ.)
fiED¡aooR EUROCAJA SLRAL MEDAOóN Crr¿rúr de B*áSoEurc! V,mutdo S L ú¡ doñi tb @ ¿{ó,i@ 2 - 15001 TOLEDO (ESPAÑA)

l¡AfURAtEZA oEL i¡Eslio CUBlfnTo N. Vd.
COI¡CEPTo POR EL CUAL SE ASEGT]M: Por @.nlá pú!i.

¿Oulante cuánto tiompo tratargmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseruarán mientras se mar enga la
relación mercanlil, §alvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservación lega¡mente establec¡do. Puede conslltar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo eledón¡co a clalquiera de las direcciones de
coreo eledrónico establecidas eo Datos de contacto de¡ Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remitirle

ofedas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos dislintos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de ma.keting que CNP Partners vaya a llevara cabo (erfre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concul§os, eventos de
cualquier tipo y temática), la rea¡ización de encueslas de salisfacción y

envío de newsletlers (lodo ello incluso por medios eledrónicos).
/ Si ha aceptado, podrcmos katar sus datos para la elaborac¡ón de perfrles

con fnes comerciales y de ñarketirE con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en su c¿rso, y enlre otras, adecuar las
comun¡caciones comerciales, d¡señar prcductos en base de dichas
prelereñcias y ñecesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicjte su oposición de conformidad con lo eslablec¡do en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuardo nos facilita sus
datos?" indicado en este doq.rmenlo de info adicioñal.
Legitimac¡ón para el tratamie¡to de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos poEonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a hcilitar dichos datos o a qL¡e sean tratados, no se¡á posible
la celebración del contrato de seguro y/o geslión del contralo.
Adiaionalmente, sus dalos serán tratados por los sigu¡enles molivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tralam¡ento de sus datos para recibiÍ ofert¿s
comerciales de CNP Partners pormedios electróñicos asicomo información
sobre produdos dislinlos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing {enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, evertos de cualquier tipo y temá1ic¿) y/o realizacjón de
encuestas de salisfacción y ns¡r'sletlers (todo e¡lo ¡nc.luso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

,' S¡ ha aceplado, la cláusula para el lraiamiento de sus datos para la

elaboración de perfiles con ines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras,
adeorar las comun¡caciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencjas y nec¿s¡ilades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el oJmplimiento de una obligación
legal. de acuerdo mn lo establecido en la nomativa que aplilue al contrato de
seguro suscrito. enlre olras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñación,
Supervisión y Solvenc¡a de Enlidades Aseguradoras y su ReglanEnto de
desaro¡lo, Ley de [¡ediación de Seguros, Ley de Comercializacjón ¿ distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado {UE) 2015i 35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunilados de eiecucjón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dislribucrón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto '1588,/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aptueba el Reglamenlo sobre la instrumer{ación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inleÉs ¡egitimo por
pane de la aseguradora
Dest¡natarios

¿A qu¡án se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la cláusulade comunicación de los datos,
sus datos se van a comun¡cár a las empresas del gtupo al que penenec€ CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
inlermediacjón a lravés de intemet, y planes de perEiones, infomarle sobre

acciones de marketing (entre ¡as que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temálic¿) así como env¡o de
newslette¡s, porcualquier medio (enfe otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DESEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus dalos ún¡c¿mente los tendra CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacjonal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cabo s¡emprey cuando las m¡sm¿sestén incluidas en elámbito
de las Normas CoForativas Vincdantes del Grupo Salesforce, que ofrccen un
nivel de prolecc¡óñ equiparable al español y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Ivlantendremos aclualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a fealizar en un fduro en nuestra \,ebt
https:/,/wwc¡ppanners.egpolilica{e-privacidad/
Derech06

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita s(§ dato§?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partnec está tratando datos
personales que le§ concieman o no.
Las personas interesadas tierEn derecho a acceder a sus datos personale§
(doBcho ds acceso)asi como a solicitar la rectificacjón de los datos inexaclos
(derechg de recüfcación) o en su caso. su supresión cuaMo, entre otÍos

motivos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los interesados podrán solicitarla limitación del

tratamiento de sus dalos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercic¡o o la defensa de redamacjones (dgrocho a la l¡mitac¡ón dol
tratam ¡snto).
En deteminadas circunshnc¡G y por mot¡vos rolac¡onadgs con su
s¡tuac¡ón part¡cular, lc interesados podÉn oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Parbers de¡ará de üatar los dato6, safuo qus ob€dezcan a

mot¡vos legft¡mos o olgjgrcic¡o o dgfsnaa de pGiblos ]sclamac¡onos.
De igual modo, Iiene derecho a revocar su consentimienlo (dsrecho de
rovocac¡ón del consentimiento)
En elcaso de que solicitela portabaladad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la poñaHlidad de los dato6), se podrá real¡zar. pem siempre que

cL¡mplan con los reqúisitos para que se pueda ejecúar ¡a misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operaliva
la plataforña para poder elecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coled¡vos).
Puedes ejercer lodos estos derechos a través de la sigu¡ente d¡rección de e-
mail: gdpr.es.pelicion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que necesita en
relacrón con sus datos.
Si paefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de segúros y reaseguros S.A.
Setuicio de Alención al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 iradrid
Porfavor, no olvide indicár que se pone en contacto con nosotros en relaoón a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamacióñ lo puede hacer a través de email
proteccionde¡clienie@cnpgartners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la autondad
encargada de ve¡ar porel cumplimiento de sus derechos en esta maleria. En su
página ,¡,eb puede encontrar informacjón adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su págana v!€b:
https:/,r/ww.agpd.evportalv/ebagpd/irdex-ides-¡dphp.php

cNP PAR]IIERS 0E SEGUROS Y REA6€CUROS 5-A, - C@. do S.n Jdó¡im 21 .A0r1 ttADRto (ESPAÑA) - T. .319152€¡00 F .3,1915213.401 - kffppánEÉ 6ú
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

¡TO BRE oE LA ASEGURAEOÍ{AT CNP PARTNERS DE SEGIJROS Y RF¡SEGJROS, S-A. óña¡i:rd. .Á C.tr¿ ,r Se Jedñrtu, 21 - 2e41r M.d,n (E!pr1.)
MESAOOR ELTROC{JA RInAL MED¡C|óN O!ó.:dor d! BftáÉ€lud V m{ado S.L ún dombilF .¡ crlqft 2 - 15m1 lolEm (ESPA|i¡A)

IAIURAEZA OEL ñESGO CUSIEFTO No I¡Ida

CollCEPfo POR EL cuAL sE ASEGURA Po,c6nlaprcOa

POR FAVOR, LEA AfENfAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsbg autorizar el uso de Sus dato6 de salud en cáso de sin¡ostrg. para la tram¡tac¡ón. gor¡tac¡ón v liouidaclón dgl m¡smo. dado ous de
@:
D Acepto, conforme a lo anterior, al tratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contralo por la prop¡a aseguradora o a kavés de un

proveedor de CNP Partners para la lramitación y liquidación de, siniestro.

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrón¡cos, información sobre productos d¡stintos a los
contratados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos)

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, par¿ que le puedan ofrecet
¡nformac¡ón comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de ma*eling de cualquier tipo (enlre olras, campañas. proyectos,
sorteos, concursos, eventos de qralqu¡er tapo y lemálica), asícomo envío de /,ew§/etters, por cualqu¡er med¡o (entre olros, postal. telélono, e-
mail). +iñfo: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunic¿c¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
recepc¡ón de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfile§ con fines comerciales y de markeling con el objelo de mnocér sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunici¡ciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

E Aceplo elkatamiento de mis datos para la elaboración de perliles con fines comerc¡ales y de marketing.

El presente coñtrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emita la
Enüdad Aseguradgra, y qu€, eñ su conjunto, consütuyen el Contrato de Seguro, carec¡Endo de valor y eGcto por sepaEdo. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por esbs CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrcpancia entre lo
establec¡do en |as CONOICIONES GENERALES y lo paclado en las CONDICIONES PARÍICULARES, prevalecsrán éstas sobre aquóllas, salvo quedicha
discrepanc¡a derive de pactos conra la ley, la moÉ¡ o ol orden públ¡co, en cuyo caso se entEnderán nulos de pleno dsrecho. lgualmonto las presqntG
CONDICIONES PARTICULARES son emiüdas toñandg como base las declaracion6 deltomador, elcuesüonar¡o méd¡co oen caso de ser asi requer¡do
por la compañ¡a aséguradora de acuqrdo coñ las pruEbas quq se considerén necosarias para una qorrecta valorac¡ón dél ai6sgo.
A loa efecto6 de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamsnto ds Ordonac¡ón, Suporvisióñ y Solvénc¡a de las Enüdados Asoguradoras y
ReaseguEdoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador dol sgguro reconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celcbrac¡ón del presente contratg, Nota lnfomativa comprensiva de todos ¡os aspectos relativos al presente seguro
que se contemplan en los c¡ledoG preceptoE reglamsntar¡os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Lo¡do y conforme,

Hocho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en ALCORCON a 24 de Mayo de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA+
O. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas

Oiroctor General Adjuñto
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Si acepta lo siguiente. sus dalos podrán ser tr¿l¿dos para remil¡rle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
i¡foÍmación sobre productos distintos a los contratados, infomación sobre ias acc¡ones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyedos, sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de
satisfacción y envfo de news/ette¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Oeb¡t Mándate

Referencia de la orden de domiciliación
Ma¡date ReÍ¿r¿nce

206823081 0002,f400000051 0401

Noñbre del Deudor/es
Na¡ne of the Debtor(s)

ALBERTO HORCAJUELO LOPEZ

Número d€ cuenta lBAr'l del Deudor
Account number |EAN of¡he Debtor

ES05 3081 02¡14 9833 4639 4921

suFT / Btc

BCOEESMl,l0S'l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentificac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

avlso IMPORTANIE: El d€udo¡ qu.d¡ lnlorm¡do qu., el ld..tnqdor dcl Acreedor ref.reñ(l¿do .ñ .rte M¡¡daro pued. dif.rlr. por el c¡mb¡o det Códtgo de Ncaocio (Surrro)

d.lmilmo, ni p€¡ju¡.io alguno en los ¡ntereree del&udor.

in ñen.g¡ng your d¿b¡t SEPA thtugh Lt tlazÉhl ¡nt¡¡¡udon, wkhout lnvolvlng uzdat¡on ¡ñ legel ¡déñ¡¡ry kc.eot or .hít <.ut. ¿ny Wjudtce .o úp ¡nte¡$tt ot rhé d?b¡o.

Nombre de la calle y númem
Stfeet Neme ¿nd nu¡fiber ofthe Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Céd¡go postal / C¡udad
tusaal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Counary

EsPAñA-sPAtN

[,]€diante l¿ firma del presente formulaño de Orden de Domiciliación, urted autoriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órde¡es a su

entidad f¡nanciera, para adeudar en 5u cueñta lot rrñpor¡es que 5e devenguen como conse(uencia de este contrato y, as¡mrsmo, ¿utoriza a su entidad
financiera para c¿rgar en su cuent¿ los ¡mportes debidamente notificádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguroq, S.A. Como pane de sus derechos, el

deudor etIá legiliñado al reembolso por su entidad eñ los términos y condrciones del (oñtrato su!cr¡¡o con la misrha. La solicitud de reembolso deberá
efectuarse denlro de las ocho semanas que siguen a la f€cha de ad€udo en cuenta- Puede obtener iñloamación adicional robre su! dere.hos en su eñt¡dad

of ú¡t contract, and alto you auaho.lze youf ba¡k ¡o dcbk yout ¿<.oúnt io 2c.ordzn.e wnh thc ¡ns¡t<nont duly no¡¡fied fmm CNP PAR.NERS de s.gúos / Rezsegurot, S.A. At tzd

froñ rhe d¿te on wh¡¿h you. a..ount wa t d.b ed, You¡ t¡ghtt rege.dhg thé m¿nd¿ae ere explained ¡n a s¡a¿ener¡ that lou an obteid f.oñ yoü bañk.

lipo de p¿go: Pago recurrente
Type ofpaynent. Recurent paynent

Lu9ar Fecha IDDMMAAAA)

D¿IC (DDMUWYY)

24t0512019

Firma del deudor

Elemplar pan cl Deudor

cNP PARTNERS DE StGURos Y REAsEcUtos, s A - c¡m¿ lh sú Js,ni@ 2 I - 2301.¡ MADRTD (EsPAÑa| T * 3.19 t52,¡l4uo F +r.r9rJt4l.rot ¡\$ rnppadus §
R M & M¡&rd. MoJ *19.libo 1t¡)l,s 1' d.l l-6¡0 dc Sú,cd.dca ld¡o 195 hqr lyrx ?¡10 lN IaNIF A 28511145 Ch\. A¡hli oCSrP Cot5e-Cur0 t
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA D¡.ect DEbh Mañd¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referen«

206823081 0002,1400000051 0401

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtois)

ALBERTO HORCAJUELO LOPEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber |SAN of the Debtot

ES05 3081 02¡t4 9833 4639 4921

SWrFr / BrC

BCOEESMM()Sl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentlflcaclón del Acreedor

AvtSO TMPORTANTET Et d.udor quÉdá rñrorm¡do que, €l ld.ntif¡edor del acre.dor rcf.Rnci¡do rn crrc M¡nd¡ro puede dlferlr, por él .ámblo del Códlgo de Ntgoclo 6ulijo)

del m¡smo, nl perJul(io ¡lquno en lo3 ¡¡1.r.!r. d.ldeudor.

¡¡ n n giry rtur dehts SEPA ¡h¡ouqh kt frnznchl ¡nttüut¡on, w¡¡h@¡ involv¡ns ve¡htion ln lcg.l ¡d.n¡¡ry úe¡eof ot th¡t .zosé any Ncludlce to the lat ftt¡' of ¡he deb.or.

Nombr€ de la calle y nr¡mero
Street Nañe and nuñbet of the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Cód¡go postal / C¡udád
lbstal code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAñA-sPArN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación. usted autoriza a CNP PARÍNIRS de 5€guros y Reaseguros, S.A. a enviar órdene3 a lu
entidad financiera. para adeudar eñ su cuenta los importes que 5€ dev€nguen (omo conseauencia de este contrato y, as¡m¡smo, ¿utoriza ¿ su entidad

finan(¡era pa¡a (argar cn su cu€nta los importes debidamente notificádos por CNP PARTNTRS de Seguros y R€aseguros, 5.4. Como parte d€ 5us derechos, el

deudor está legit¡mado al reembolso por su ent¡dad eñ los térm¡nos y rondiciones del (ontrato suscrito con la ñismá. La solicitud de reeñbolso deberá

efe(tu¿rs€ deñtro d€ las o.ho sem¿nas que siguen a la f€cha de ad€udo pn cuenta. Pued€ obtener inform¿ción ¿di(ional sobre sus der€chos eñ ru eñtidad

8y s¡g¡ñg thB ñe¡.|¿te forñ, you aothor¡ze CNP PARINERS d. Seguroi / Re¿tegu¡os, s.A,to seod ¡o5truct¡oot to lour badk to deb¡¡ you.z..oodt thé ¿ñoonts th¿I ¿..tue as a rsuh

afyout neh¡s, fou a.e ent¡ ed ¡o a lelund hoñ yout beot undet th¿ teñt aad coodn¡ons olyour¿grceñent w¡th your b¿nk. A rfund ñut¡ be claiñ¿d w¡thn e¡ght w.eks t¡¿¡1¡ñg

fioñ the dete on eh¡<h lour a..oan¡ wat d.btted. fout t¡ghts rcgd¡d¡dg rhe ñaodat¿ a¡e.xpldtnéd ¡n a 5tat.ñent that you.z" óh¡ain hoñ you¡ bank.

Tlpo de pago: Pago recurrente
TWe of payñeñt- Reruffent paynen¡

Lugar Fecha (DDtlMAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

24J05/2019

Por favor dcvolver a: CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please. rcturn to Crcd¡tor addrcss

gemplar pan el Acreedor
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th*,n,*, CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pRotecclóH DE pAcos

El presente contrato de seguro se encuenlra soretido a la Ley 50/1980, de I
de Octubre, de Conkalo de Segufo, la Ley20,?015 de ordenacaón, superv¡sión
y solvenc¡a de ¡as entidades aseguradoras y reaseguradoras, al Real Decreto
'10602015, de 20 de Noviembre, de ordenación, supervisión y solvencja de las
entidades aseguradoEs y reaseguradoras y disposiciones concordanles, y se
regirá por lo convenido en la Póliza y en los restantes documentos
corfrectueles.
DEFINICIONES A LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO
ENTIDAD ASEGURADORA: Entidad que, a cambio de la prima, asume la
cobertura del riesgo objeto de este contralo y garantaza el pago de las
prestaciones que conesponda con aneglo a las condiciones del mismo.
MEDIADOR: Persona fisic¿ o jurídica que real¡za las activ¡dades de
mediación entre los Tomadores de los seguros y las Entadades
Aseguradoras consistentes en, la presentación de propuestas de
realización de trabajos previos a la celebrac¡ón de un conkato de seguro o
de rcaseguro, o de celebración de estos conlaatos.
TOMADOR; Es la persona física o jurídica que suscribe el seguro y que
paga la pr¡ma.
ASEGURADO: Es la persona física sobre cuya vada se estipula el seguro.
BENEFICIARIOS: Las personas fisicas o jurídicas a quienes corresponde
perc¡bir la prestac¡ón garanlizada por esle contrato designadas en las
condiciones particulares
PRIMA: Es el precio del seguro.
EOAD A EFECTOS DE LA POLIZA: Es la edad del asegurado
conespondiente a¡ aniversano más cercano (anlerior o poslerior) a la fecha
de efecto de contratación en la primera anual¡dad del seguro y a la fecha
del aniversario del seguro para anualidades posleriores, en cada prónoga
o renovación del mismo.
SUMA ASEGURADA O PRESTACIÓNr Es el irÍporte que, de acuerdo a to
establec¡do en la Póliza, el Asegurador se compromete a pagar al
Beneficiario al acaecimiento de las conl¡ngencias previslas en la misma.
PÓLlzA: Es el documento en dónde se regulan las condiciones del seguro.
En este caso concreto la póliza la componen las presentes Condiciones
Generales y las Condiciones Particulares donde se establece los limites
concrelos del riesgo asegurado. lgualmente. formarán parte de la póliza los
eventuales suplementos o anexos que pud¡eran suscribirse.
ACCIOENTE: Les¡ón co¡poral derivada de una causa súbita, violenla,
extema y ajena a la ¡ntenc¡onalidad del Tomador/Asegurado, acaecida
durante la vigencia de la pól¡za.
1.- OBJETO OEL SEGURO
Dentro del presente seguro quedarán incluidas obligator¡amente las
garantías de Desempleo, lncapacidad Temporal y Hospilalización.
2.- pERFEcctóN, ToMA DE EFEcro y DURACTóN oEL coNTR To
La póliza se pelecciona por la f¡rma del Tomador, el Asegurado (en el
supuesto de que sea una persona distinta) y la Entidad Aseguradora.
Las coberturas conkatadas no entrarán en vigor hasta el pago de la prima,
salvo que se pacle de otro modo en las Condicioñes Parliculares.
La póliza tendrá como fecha de fn, aquella expresada en las Condic¡ones
Particulares de la misma, transcurddo ese periodo, sin que se haya
denunciado su prórroga por ninguna de las partes, la póliza se entenderá
pronogada por los periodos sucesivos de acuerdo con la duración
expresada en las Cond¡ciones Particulares.
E|e acuerdo con lo satablecldo en el artlculo 22 dé la Lqy de Contrato
do Seguro las partes pueden oponerso a la prórroga del contrato
med¡ante una not¡ficac¡ón escrita a la otra paate, efuctuada con un
pla¡o do dos mesos de anticipac¡ón a la conclus¡ón del psr¡odo del
segurc en curso, cuando la oposicióñ a la prónoga sea eiercitada por
la Enüdad Asgguradora; o b¡en con uñ mes de antelac¡ón cuando la
opos¡ción a la prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
En cualqu¡er caso la póliza flnal¡zará al térñi¡o dE la anual¡dad en que
el Assgurado cumpla lgs 65 añgs de edad.
3..INDISPUTABILIOAD DE LA POLIZA
La póliza sqrá indisputable transcurddo uñ año desde la fecha de
efecto de la m¡sma. Eñ las Cond¡ciones Part¡culares do la póliza s9
podrá oxprosar un plazo más brove transcu ¡do el cuál la póliza sea
¡ndisputable.
No obstante lo antor¡or, el presonte apaftado no será de apl¡cación
cuando so haya producido el ¡ncumplim¡onto do las obligac¡ones del
Tomador o del Asegurado, especialmente c!¡ando se haya producido
el impago de la pr¡ma, en cuyo caso setqndrá en cuenta lo establec¡do
sn sl apartado 6 de las prosontes Cond¡c¡ones Genqrales. Se descarta
¡gualmento la apl¡cación de esb apartado cuando exista error en Ia
edad del asegurado.
4,- NULIOAD OEL CONTRATO
El contrato de seguro será nulo en aquellos casos en los que en €lmomento
de su perfeccionamiento no habia riesgo o el riesgo ya se habia realazado.

5.. PAGO DE LAS PRIMAS
Las primas delpresente contralo se abonarán de acuerdo con lo establecido
en las Condiciones Particulares. Si por culpa del Tomador del seguro la
primera prima o la prima ún¡ca no ha s¡do abonada en el momento de su
vencimiento, la Eni¡dad Aseguradora tendrá derecho o a rescind¡r el
contrato o a solicilar el abono de la misma a través de la via judicial.
En el súpueslo de que la prima única no haya sido abonada, ¡a Entidad
Aseguradora quedará ¡iberada de su obl¡gación.
En el supuesto de falta de pago de Ltna de las primas sucesivas a la Entidad
Aseguradora, la cobenura del presente seguro quedará suspendida al día
siguiente en elque la prima deb¡ó ser satisfecha. Si la Eñtidad Aseguradora
no reclama el pago dentro de los seis meses posteriores al ¡mpago
menc¡onado con anterioridad, se entenderá que el contralo ha quedado
resuello. Duranle el periodo de suspensión del seguro, ta Entidad
Aseguradora sólo podrá reclamar la prima no abonada conespondiente al
periodo en curso. Si elcontrato no hubiera sido resuelto, de acuerdo con lo
eslablecido con antenoridad, la cobertura volverá a lener efecto a las
veinticuatro horas siguientes del abono de la pnma impagada.
Salvo que en las Cond¡caones Part¡culares se eslablezca otra cosa, la priña
se enlenderá abonada en el domicilio del Tomador.
6.- DEBER DE coMUNIcAc¡ON DEL RIESGo
Tomador/Asegurado deben comunicar duranle el kanscurso del conlralo a
CNP PARTNERS lodas las circunst¿nc¡as que atendiendo al cuestionaño
formalizado para suscribir esta pól¡za de segu¡o, incidan en el riesgo y que,
de haber sido conocidas porelasegurador en elmomento de perfección del
contralo, o no habr¡a concluido la firma del mismo o lo habria coñcluido en
otras condiciones.
ElAsegurador puede, en el plazo de dos meses a contar desde el día en
que la agravación ha s¡do declarada, proponer una modific€c¡ón detcontralo
con la opoñuna sobreprima según proceda. Entalcaso, el Tomador dispone
de quince días a contar desde la recepción de esta proposicióñ para
aceptaÍla o rechazarla. En caso de rechazo o de silencio por parte del
fomador, CNP PARfNERS puede, transcunido dicho plazo, rescindir el
conlrato previa adveñencia alfomador, dándole para que conlesle el nuevo
plazo de quince dias, transcunidos los cuales y denko de los ocho
siguientes comunicará al Tomador la rescisión definitiva.
CNP PARTñERS igualmente podrá rescindir el conlralo comun¡cándolo por
escrito al Tomador denlro de uñ mes a partir del día en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.
En el caso de que el Tomador del Seguro o el Asegurado no hayan
efectuado su declaración y sobreviniera el siniestro, CNP PARTNERS
queda liberado de su prestac¡ón si el Tomador o el Asegurado han actuado
con mala fe.
El Tomador del Seguro o el Asegurado podrán, duranle et curso det
contrato, poner en conocimienlo del Asegur¿dor todas las c¡rcunstancias
que dasminuyan el riesgo y sean de lal naturaleza que si hubieran s¡do
conocidas por éste en el momento de la perfección del contr¿to, lo hubiera
concluido en condiciones más favorables.
En lal caso, al finalizar el periodo en curso cubiefo por la prima. deberá
reducirse el importe de Ia p ma futura en la proporción cofespondienle,
ten¡endo derecho el fomador eñ caso conkario a la resoluc¡ón del coñtrato
y a la devolución de la diferenciaentre la prima satislecha y la que le hubiera
conespondido pagar desde el momento de la puesta en conocimiento de la
disminución del riesgo.

7.. IMPUESTO§ Y RECARGOS
Los impuestos y recargos legalmente repercutibles que se deban pagar por
razón de este conkato, tanto en el presenle como en el futuro, corerán a
cargo del Tomador/Asegurado del seguro o Eenefic¡ario, según proc€da.

8.. COMUNICACIONE§
Las comunicaciones que el Tomador del seguro realice al mediador de
Seguros que haya intervenido en la póliza, surtirán los mismos efectos que
si se hubieran hecho a la Compañia Aseguradora. Las comunicaciones
hechas a la Entadad Aseguradora por un conedor de seguros surt¡rán los
m¡smos efectos que si las hubiera hecho el Tomador, salvo que e¡ Tomador
se hubiera mañifestado en contra de que así se realice.
lguahente el Tomador del Seguro, el Asegurado o el Benef¡ciar¡o podrán
dirigirse por escrito a CNP PARTNERS a la dirección que aparcce en la
presente póliza. De igual modo la Enl¡dad Aseguradora se pondrá en
contacto con el Tomador del seguro en el domicil¡o que este haya indicado
en las Condic¡ones Pan¡culares de la Póliza, cualqu¡er modificación del
mismo lendrá que ser comunicada a la entidad en el menor tiempo posible
desde que se produjo el camb¡o.
g.- ExrRAv¡o y DESTRUCCIóN DE LA póLtza
El fomador del Seguro deberá comunicar a la Entidad Aseguradora
mediante cárla certifcada el extravio, el robo o ta destrucción de la póliza y
la Enlidad Aseguradora procederá a emilir uñ duplic¿do de la misma
'to.- PREscRrPcróN
Las acciones derivadas del presente conlrato prescriben a los dos años
desde que pudieron ejercitarse.

§ Lo,r* 
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CONDICIONES GENERALES
SEGURO DE PROTECCIóN OE PAGOS

11-- TRIBUNAL COMPETENTE
El presente contrato quedará sometido a la iurisdicción de los Juzgados y
Tribunales del domicrlro del asegurado
12.. CLAUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecrjón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
protección de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la l¡bre circulac¡on de estos dalos y por el que s€ deroga la
Directiva gs/,lryCE (Reglamenlo General de Protecdón de Datos), CNP
PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nfoma al Tomador y/o
asegurado de la Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo
siguiente
INFORTTACION BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:
Responsable del tratamiento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info información adicional
F¡nal¡dad dol fatam¡ento de sus datos
Finalidad P.¡ncipal": suscripción y ejecución de un conlralo de seguro.
+info: información adicronal
Lsg¡timac¡ón para ol tratam¡ento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la o¡ecuc¡ón del contrato
de soguro en los lérminos que figuran en las Coñdiciones de la Póliza. asi
como en Ia Ley de Cont ato d6 Seguro y Ley de Ordenaq¡ón, Sup€rv¡s¡ón
y Solvencia de snüdades assguBdoras.
+ rnf o: información adicronal

Desfnatarios
Sus datos podÉn sercomunic€dos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
,' Proveedores de CNP PartneE para la prestación de seMcios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún setuicjo relac¡onado con su conlrato,
empresas lramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
exlemafizado dichos servicjos, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el mrespondiénte mntrálo de lratamienlo de
datos.
MediadoGs (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la r'
mediación de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cúÍplim¡enlo
de las obligacione$ de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
central¡zada de recursos informálicos.

Trarsferencias lntemac¡qnalG prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomátims de CNP Perlners
+rnfo. información adacional
Derechos
Ac¡eder, reclifcar y suprimir los datos, así como olros derechos como se
explica en la información adicional.
+info infomación adicional
INFORMACION ADICIO¡¡AL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsáble del batañignto ds sus datos
Oato6 de Conbcto:
Domicil¡o: Canera de San Jerorimo 21, 280'14 Madrid
Teléfoño:915243431
Coreo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dpd.es@cnDDanners.eu
F¡dalidád dél trátáñiénto
¿Con qué fñal¡dad üatamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales seÉn
tratados Para:. Valoi¿r, seleccionary tarif¡car los riesgos;. En su caso, para la realizacún del test de idoneidad y conveniencia. asi

como en su cáso manlener actualizados sus datos para este frn;. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontmto de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrat¡vo al contrato de s€guro hasta la
elinc¡ón de las obligacjones jur¡dicas de las partes bajo el mismo;. Preserfar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el
conlralo de seguro y emil¡rrecibos relativos a las m¡sm¿s;. Tramitación de los s¡nieslros (¡ncluyendo prestación de servicios por
terceaas emprcsas contratadas por CNP Partnels para el cumplimiento
delcrntrato de seguro,la pentación de los daños y en su caso. liqu¡dación
de los siniestros a través de las efipresas a las que se hayan
extemal2ado tales fúncjones);. Gestión de quejas y redamacionesi

. Reqistro de pólizas, siniestros, provisiones témic¿s e inveE¡ones;
' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma

previa a la suscripc¡ón delconlrato de seguro o en cualquier momento de
la vigencia delmismo, induyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la mnsuha y cruce de los Dalos

Personales mn fcheros comunes para evrlar fraude en el seguro y con
fcheros sobre solvencia patrimonial y credilo;

. Cumplir con obl¡gaciones prev¡stas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas ql¡e
oblaguen a la Entidad AseguradoB a identifcar al Tomador o qlañdo su
tratamienlo esté basado en una habilitación le€al;

' La realización de esludios de téc¡ic€ aseguradora en ¿nális¡s de
mercados objet¡vos y perfilados con fines actuañales para la
determiñación de la prima en la suscripción del coñtrato de seguro:

. Gestionar, en su c€so, de forma centralizada los recursos ¡nfomát¡cos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o
para fnes adm¡nistralivos inlemos dentro del mismo grupo de empres¿s
al que penenece CNP Parhers.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Parlnes s¡milares a los coniratados a través de coneo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratam¡sntos ad¡c¡onalos podomos real¡zar?
Adicionalmente:

'/ Si ha ac€ptado, sr¡s datos podrán ser tratados para remitirte ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos, asi como
información sobre productos dastintos a los contratados, información
sobre las acciones de market¡ng que CNP Palñers vaya a llevar a cabo
(enlre las que podrán figurar, c3mpañas, proyectos, sorleos, conqJrsos,
eventos de cualquaer tapo y temática), la realÉación de encueslas de
salisfac¡jón y envio de neu/sletters (todo ello incluso por med¡os
eleclróñicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comercjales y de marketing mn elobjeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ottErs, adeqJar las
comuñicacioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

¿Durante cuárilo üempo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaÉn mientras se mantenga
la relacjón mercant¡|, salvo que revoque su consentimienio o se hubiera
opueslo con antedoridad, en su caso y una vez fnalizada, dur¿nte elpla"o de
conservacjón legalmente e§tablecido- Puede con§ultar en cualquier momento
dichos plazos env¡ando un coneo electrónico a cualquiera de las d¡recc¡ones
de coareo eledrón¡co establecjdas en Datos de contado del Responsable de
fralam¡enlo.
Siha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirle ofertas
comerciales de CNP Partners por medios eledronicos, asi como información
sobre productos distintG a losconlratados, inlormación sobre las acc¡ones de
marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los que podrán
fgurar, cámpañas, proyectos, sorleos, concúrsos, eventos de oJalquiertipo y
temáica), Ia realización de encuestas de salisfacción y envío de nevrsletters
(todo ello incluso por medios eledrónicos)
/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines cornerciales y de market¡ng con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¡rso, y entre otras, adesrar las
comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de dichas
preferencias y ñecesidades.

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comerciales y de marketing con elobjeto de conoce. sus
prcferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡cac¡ories comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencjas y necesidades-

Los tEtamientos eslablecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse
a cabo hasta que nos solicite su oposicjón de corformidad con lo establecrdo
en el apartado "Derec¡os: ¿Cuáhs soñ sus derechos oJando nos facitrta sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.

Leg¡timac¡ón para eltratam¡ento dg aus datoc
¿Por qué podemoÉ tratar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su conlrato de seguro. En
c¿so de negaüva a facjlitar d¡chos datos o a que sean lratados, no será pos¡ble
la c€lebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡cionalmenle, sus datos serán tratadcÉ por los sigu¡entes motivos:
r' Si ha ac€ptado la dáusul¿ del tr¿tamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos a§í como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, para iñforñarte
sobre acciones de markeling (ent¡E las que podrán fgurar campañas,
proyedo§, §orteos, concursos, e,,/enlos de cualqú¡er tipo y lemáticá) y/o
realizac¡ón de encuestas de satisfacc¡ón y ne! Életters (todo ello induso
por medios eleclronicos), sus datos serán tratados para dichas
fnaiidades.

" Si ha aceptado, la ciáusula para el katamienlo de sus datos para la
elaboracjón de perfrles con lines comerciales y de malketing con elobjelo
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comunicác¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

cG PPI V05r3 ¡t6a2-206a3 Pá9h.3&5
És

R,M &rrádi, tom1819.lbo3991 s¡d.lLñEd. SüDd.ds,dE 195horsi'38.2ú.IB lrNlF.A28§3a3,15 cla.AdNá.oGSFP C055é.e¡001

tf).,n,*, §11á"." ^\ *P¡l-



ti)*,*.*. CONDICIONES GENERALES
SEGURo oe pnor¡ccróH DE PAGos

Así mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique alcontralo
de seguro suscrito, entre otrds, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de
Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su
Reglamento de desarmllo, Ley de Med¡a.jón de Seguros, Ley de
Comercialización a distanc¡a de servicios linancjeros, Reglamento Delegado
(UE) 2015/35 de la Comisión, de 10 de tuubre de 2014, por el que se
complela la Dircctiva 2009/'138/CE, asÍ como los Reglamenlos comunitados
de ejecuc¡ón de solvencja ll, Directiva UE 2016/97 sobre distribuc¡ón de
Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26 de noviembre de 2014, sobre
losdocumentos de datos fundamentales relalivos a los productos de ¡nversión
minorista vinculados y los produclos de inversión basados en seguros, en su
caso, Rea¡ Decreto 158&1999, de '15 de octubre, por el que se aprueba el
Reglamento sobre la iñstrumentacjón de los compronisos por peñsiones de
las empresas con los trabaiadoresy benefciaños, asicomo cualquierotra Ley
que se promulgue en un futuro y que afecte alcontrato.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los c€sos en que exista un inteés leqifmo
por parle de la aseglradora.

Oestinata.i06
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceptado la cláusula de comun¡cácjón de los
datos, sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al que
pertenece CNP PARTNERS para ofrecerte infoÍnacrón c4mercial sobre
productos de seguro, intermediacjón a través de intemet, y danes de
pensiones, ¡nformarle sobre acciones de marketing (enlre las que podrán
figurar campañas, proyedos, sortms, concursos, eventos de cualqu¡er lipo y
temática) asi como envío de nev,sletters, por cualqu¡er med¡o (enlre otros,
0ostal, teléfono, e-mail):. CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S-4,
. CNP PARTNERS SOLUÍIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY. S,L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusúla, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformacjón.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las ñismas estén incl{ridas en el
ámbito de las Nomas Corporativas Vinculanles del Grupo Sa¡esforce, que
ofre@n un nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con todas
las garantias y medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendemos aclualizada la infomación sobre transferencias
intemacjonales que se vayan a realizar en un futuro en nuestra \/eb:
https://vr/,¡rw. cnppartners.es/polilica¡e-privacidad/

Oorcchos
¿Cuáles son sus dqÉchos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tierE derecho a conoc€r si CNP Partners está tratando
datos personales que les concieman o no.
Las pesonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos pel§onales
(de.echo de accsso) asl como a solicitar la reclifcac¡ón de los datos
iñexactos (dgrechg de recüficacióñ) o en srr caso, su supres¡ón cuando,
entre otros motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron
recogidos (dere.¡o de supresión).
En detemiñadas circunstañcias, los interesados podrán solicitar la limitacjón
deltratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los consetuaremos
para el ejerc¡cio o la defensa de reclamacjones (derrcho a la limitación dsl
t¡atam¡ento).
En determ¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos rolac¡onados con su
8¡tuación particular, los ¡nt€,osados podrán oponerso al tratam¡er¡to de
sus datos CNP Partners d6ra¡á de lrater los datos, salvo que obede2can
a motivos lsgítjmos o gl ejerc¡ciq o defensa de posibles reclamaciones.
De igual modo, t¡ene derecho a revocar su consenlimiento (dsrecho de
reYocación del cons€nt¡miento)
Eñ el caso de que solacite la polab¡lidad de sus datos a olra entidad
aseguradora (dorocho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar.
pero siempre que cumplan con los requisitos para que se pueda ejeqJtar la
m¡sma y s¡empre y cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus
datos tenga operativa la plataforma par¿ poder ejecular la ponabilidad (por
ejemplo, no se podrán realizar si afeclan a datos de salud o se traten de
segu.os colectivos).
Puedes ejercer todos estos derectros a través de la siguierte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticjon@c¡ppartners.eu indicándonos que es lo que necesila
en relación con sus datos.

Si prefieÍe enviamos su petición por coneo ordinario:
CNP Panners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
C¿nera de San Jerónimo no 2'l
280'14 [,]¿drid

Por favor, no olvide indicarque se pone en mnlaclo con nosotrcs en relación
a la prolección de datos personales.
Si no respondiésemos salisfactoriamente a §l.6 petic¡ones o quiere presentar
una reclamacjón lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente@cnppartneE.eu o a lravés de uñ escrito en el domicrlio
antes ¡ndic¡do pero dirig¡do alArea de Protección del Cl¡ente. En todo cáso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el clmplim¡ento de sus derechos en esta mateña. En
su página ! reb puede encontrar informacion adi.ional y complementada sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na web:
htlps/www.agpd.es/portal$rebagpd/index-ides-idphp.php

I3,. REGIMEN OE RECLAMACIOHES

13.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las
ent¡dades aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones
concordantes.

13.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas 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 no 44, 28046 Madrid y con página
Web: @ contm la
Entidad Aseguradora, sa consideran que ésta realiza prácticas
abusivas o lesiona los derechos derivados del conlralo de seguro.

'13.3 En ¡elación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quelas o reclamaciones. previamente por escrilo al Área de
Prolección del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con
posterioridad, al Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o
que haya transcunido el plazo legalmente establecado sin que haya
sido resuella po¡ la Entidad.

13.¿ El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado
en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 [/ADR|D, y dirección de
coneo eleckón¡co protecciondelclienle@cñooarlners.eu tramitará y
resolverá cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las
perconas anteriormente mencionadas, en primera inslancia y tras su
resolución pordicho departamento podrá segu¡rse la tramfación ante
el Defensor del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR.
S.L., domiciliado en c/Velázquez no 80, loD, 28001 Madrid Tfno.
913104043 - Fax 91308499'l rec¡amaciones(Adadefensor org. La
entidad aseguradora se compromele a prestar la colaboración
necesaria en la inslruccaón del procedimiento de resolución de las
queias y reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor
del Cl¡ente emita y que tengan carácter vinculante para CNP
PARTNERS,

13.5 La presentación de reclamación ante el Defensordel cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su reso¡ución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a_ la protección administrativa.
El Area de Protección del Cl¡ente. acluará en la resoluc¡óñ de las
quejas y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su
Reglamento que estará a disposic¡ón de los Asegurados en las
oricinas y en la web de la Entidad Aseguradora, y que les será
facil¡tado en cualquier momenlo

14.. CLAUSULA OE INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO OE
coMpENsActóN DE sEGURos DE LAS pÉRotDAS DERtvAoAs DE
ACONTECIMIEÑÍOS EXTRAOROINARIOS EN SEGUROS DE
PERSONAS
De conformidad con lo establecido eñ eltexto refundido del Eslatuto legal
del Consorcio de Compensación de Seguros. aprobado por el Real Decreto
Legislatavo 7/2004, de 29 de octubre, y mod¡flc¿do por la Ley 122006, de
16 de mayo, el Tomador de un conlralo de seguro de los que deben
obl¡gatoriamente incorporar recargo a favor de la citada entidad pública
empresarial tiene la facultad de convenir la cobertura de los riesgos
extraordinarios con cualquier entidad Aseguradora que reúna las
cond¡ciones exigidas por la legislacaón vigente.

.l l,
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tñRTNERS
CONDICIONES GENERALES

SEGURo oe pnorecclót'¡ DE PAGos

O. SANTIAGO DOMINGUEZ VACAS
D ¡reclor Ge ne ñl Adj unto

o) LoB producidos por fenómenos de la naturaleza d¡stintos a los
sqñalados en el apartado 1.a) antsr¡or y, en part¡cula., los
produc¡dos por elevación del nivel freático, mov¡m¡9nto do
laderas, doslizam¡qnto o asentam¡ento de terrenos,
desprendim¡ento de rocas y fonómeños a¡m¡larea, salvo quo ostos
lueran ocas¡onadoB man¡f¡sstamente por la acc¡ón del agua do
lluv¡a que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situac¡ón de
¡nundac¡ón extraordinar¡a y se ptodujeran con caráctor s¡multáneo
a dicha inundación.

0 Los causados por actuac¡ones tumultuar¡as producidas en 6l
curso de reuniones y ñañ¡fgstacigne3 llevada§ a cabo confolme a
lo dispuesto o. la Ley Orgán¡ca 9/1983, de 15 de jul¡o, reguladora
del derecho de réunión, asl como duranto el transcurso dq huelgas
logalss, salvo quo las citadas aqtuac¡onss pud¡eÉn ser cal¡ficadas
coño aconlec¡miontos extraordinarios de los señalados gn el
apartado l.b) añterior.

g) Los causados por mala fq del Asegurado.
h) Los correspondientEs a siniestros produc¡dos antss del pago de la

pr¡moE pr¡ma o cuando, de conformidad con lo establgcido en la
Ley de coñtrato ds seguro, la cobertu€ del Consorc¡o dg
Compensac¡ón de Seguros se halle suspendida o el seguro quede
€rtinguido por falta de pago de las primas.

¡) Los s¡niesaos quo por 6u magnitud y gravedad sean cal¡ficados
por ol Gob¡erno de l¿ Nac¡óñ conto de «catástrofe o calam¡dad
nac¡oñal».

Extensión de la cobeñura
1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcatzatá a las mismas
personas y las mismas sumas aseguradas que se hayan eslablec¡do en las
pólizas de seguro a efectos de la cobelura de los riesgos ordinaraos.
2. En las pólizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el
contrato, y de conformidad con la nomatava reguladora de los seguros
privados, generen provisión matemática, la coberlura 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 provi§ión
matemática que la entidad Aseguradora que la hubiera emitido deba tener
constluid¿- El importe conespondiente a la prov¡saón matemática será
satisfecho por la mencionada Entidad Aseguradora.
COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS
1. La solicitud de indemnización de daños cuya cobertura coÍresponda al

Consorcio de Compensación de Seguros, se efecluará med¡ante
comunicacaón al mismo por el Tomador del seguro. el Asegurado o el
beneficiario de la póliza, o por quien actúe por cuenla y nombre de los
anleriores, o por la ent¡dad Aseguradora o el mediador de seguros con
cuya intervención se hubaera gestionado el segúro.

2. La comunicación de los daños y la oblención de cualquier información
relat¡va al procedimienlo y al estado de lramitación de los sin¡estros
podrá realizarse:
- l\4ediante llamada al Centro de Atención Te¡efónica del Consorcio de
Compensación de Seguros (900 222 665 o 952 §7 M2).
- A través de la página !,€b del Consorcio de Compensación de
Seguros (www-consorseguros.es).

3. Valoración de los daños: La valoración de los daños que resulten
indemnizables con arreglo a la legislación de seguros y alcontenido de
la póliza de seguro se realizará por el Consorcio de Compensáción de
Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones que, en su
caso, hubiese realizado la entidad Aseguradora que cubdese los
riesgos ordinarios.

4. Abono de la indemnización: El Consorcio de Compensación de Seguro§
rcalizatá el pago de la iñdemnización al benefic¡ario del seguro
medianle lransferencia bancaria.

El presente contrato se rige por las CONOICTONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apónd¡cos que em¡ta la
Erfidad aseguradom, que, en su conjunto, constifuyeñ ol Contrato de Sogurq carec¡endo dG valor y efecto por sepaaado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES 6on desarrolladas y, eñ su caso, rnodiñcadas por estas CONoICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpancia qntre lo
establecidoen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las COIIDICIONES PARTICULARES, prevalecerán óstas sobro aquéllas, salvo qued¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moaal o ol orden públ¡co, en cuyo caso se enteñdeÉn nulos de pleno derocho.
A los efeclos de lo d¡spr¡€sto en los articulos 122 y lU del Reglamento de Ofdgnac¡ón, Supo.v¡s¡ón y Solvenc¡a de las Eñtidades Aseguradoraa y
Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 106U2015 de 20 de noviembre, ambos incluidG, elTomador del seguro roconoce habor r€c¡b¡do, en la
misma fecha ycon anterioridad a la celebración dol prq6entg coñtrato, Nota lnformaüva comprens¡va de todos los aspectoo relativos alpre§qntq §eguro
que se contemplañ en los c¡tados preceptos reglamentario§.

LA ENTIOAD ASEGURAOORA

.l flnoe A
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Las indemnizaciones derivadas de sinieslros producidos por
acontecimientos extraordinarios acaecidos en España, y que afecten a
riesgos en ella s¡tuados, y también los acaecidos en el elranjero cuando el
Asegurado tenga su resideñcia habitual en España, serán pagadas por el
Consorcio de Compensac¡ón de Seguros cuando el Tomador hubiese
§alisfecho los conespondientes recargos a su favor y se produjera alguna
de las siguientes siluaciones:
a) Que el riesgo elraordinario cub¡erlo por el Consorc¡o de

Compeñsación de Seguros no esté amparado por la póli¿a de seguro
contratada con la entidad Aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha póliza de seguro, las
obligaciones de la entidad Aseguradora no pud¡eran ser cump¡idas por
haber sido declarada iudicialmente en concuEo o por estar sujeta a un
procedimienlo de l¡quidación intervefiida o asumida por el Consorcio de
Compensación de Seguros.

El Consorcio de Compensación de Seguros ajuslará su actuac¡ón a lo
dispueslo eñ el mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980. de I de
octubre, de Contrato de Seguro. en el Reglamenlo del seguro de riesgos
elraordinanos, aprobado por el Real Decrelo 300/20M, de 20 de febrero,
y en las disposicaones complementañas.
RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
1. Acontecimientos extraordinarios cub¡ertos
a) Los siguientes fenómenos de la naturaleza: tenemotos y maremotos:

inundaciones extraordinarias, incluidas las produodas por embales de
mar, erupciones volcánicas: lempestad ciclónica atipica (incluyeñdo los
vienlos exlraordinarios de rachas superiores a 120 km/h y lostornados);
y caidas de cuerpos siderales y aerolitos

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

c) Hechos o acl¡raciones de las Fuezas Armadas o de las Fuezas y
Cuepos de Seguridad en tiempo de paz

d) Los fenómeños atmosféricos y sísmicos de erupc¡ones volcánicás y la
caída de cuerpos siderales se cerlificarán, a instancia del Consorcio de
Compensación de Seguros- mediante infomes expedidos por la
Agencia Estatal de N¡eteorología (AEMEÍ). el lnstitulo Geográfico
Nacional y los demás organismos públicos compelenles en la materia.
En los casos de acontecimientos de carácler politico o social, asi como
en el supuesto de daños producidos por hechos o actuaciones de las
Fuerzas Amadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad en tiempo
de paz, el Consorcio de Compensación de Seguros podrá rec¿bar de
los órganos jurisdic.ionales y administrativos competentes información
sob.e los hechos acaecidos.

R¡esgos excluidos
a) Los que no den lugar a iñdsmnizac¡ón ssgú¡ la Ley de Contrato d6

Segu¡o-
b) Los ocasionados 6n porsonas aseguradas por contrato ds ssguro

d¡st¡nto a aquollos en que es obl¡gator¡o sl recargo a favor del
Consorc¡o de Compensación do Seguros.

c) Los produc¡dos por conflictos armados, aunque no haya
prccodido la doclarac¡ón of¡cial de guerra,

dl Los derivados de la energ¡a nuclear, s¡ñ p€rju¡c¡o de lo eatabloc¡do
en la Ley 12lm11, de 27 de mayo, sobre responsab¡lidad c¡v¡l pot
daños nucleares o producidos por mater¡alqa radiacüvos.
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Nota informativa previa a la celebración de un contrato de seguro.

En cumplimiento de lo establecido en el art.42 de la Ley 26/2006 de ¡úed¡ac¡ón de Seguros y
R€aseguros PrTvados le ¡nformamos:

Eurocaja Rural Mediación Operador de Banca Seguros Vinculado (en adelante OBSV), no está
contractualmente obligado a realizar actividades de mediación en seguros exclus¡vamente con una o
var¡as Entidades Aseguradoras, n¡tiene la obligación impuesta a los corredores de seguros de realizar
un análisis obretivo. El Cliente tiene derecho á solic¡tar la relación de las Entidades Aseg!radoras para
las que el OBSV está mediando el producto.

En caso de queja o reclamación respecto a la actuación del OBSV, el cliente podrá dirigirse a los
Departamentos o Serv¡c¡os de Atenc¡ón al Cliente de las Ent¡dades Aseguradoras colaboradoras.
As¡m¡smo, el cliente podrá formulat Ieclamaciones por escrito ante el Serv¡cio de Reclamaciones de la
DGSFP del Ministerio de Economia y Hacienda Po de la Castellana, 44. 28046 Madr¡d. para la admisión
y tramitación de estas reclamaciones, el cliente deberá acred¡tar que ha transcurrido el plazo de dos
meses desde la fecha de la presentación de la reclamación ante el Departamento o Serv¡cio de Atención
al Cliente de ¡a Ent¡dad Aseguradora s¡n que haya sido resuelta o que haya sido denegada su admisjón
o desestimada su pelición.

Se informa que el asesoram¡ento prestado tiene como {inalidad la contratac¡ón de un seguro, y no
cualquier otro producto que pueda comercializar la entidad de crédito Eurocaja Rural, S.C.C.. así como
todas las actividades de mediación anexas a dicha contfatac¡ón. Dichas actividades cons¡sten en la
presentación, propuesta o realización de trabajos previos a la celebración de un contralo de seguro o
de reaseguro. o de celebrac¡ón de estos contratos, así como la asistencia en la gestión y ejecución de
dichos contratos, en particular en cáso de siniestrc.

En cumpl¡miento de la normat¡va v¡gente sobre protecc¡ón de datos de cárácter personal y de la Ley
26/2006 de Mediación de Seguros y Reaseguros Privados, le ¡nformamos que los datos que nos
proporciona serán tratados por la Entidad Aseguradora con la cual se realice el contrato de seguro. A
tenor de lo dispuesto en la menc¡onada Ley 26/2006, el OBSV es considerado encargada del
tratam¡enlo de los datos recabados. Los datos facil¡tados para la elaboración de la oferta comercial o
presupuesto del servic¡o serán conservados por el plazo de 12 meses con la finalidad de comprobar y
manlÉner, en su caso, las condiciones de la oferta o presupuesto

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, stjpresión y oposición, limitación del tratamiento,
portabilidad de datos y a no ser objeto de decisiones individualizadas automatizadas se podrán llevar
a cabo en los términos legales mediante comun¡cación a Eurocaja Rurál Mediac¡ón Operador de Banca
Seguros Vinculado S.L. a la direcc¡ón c/ Mé.i¡co,2 45004 Toledo, dir¡g¡éndose al Departamento de
Atención al Cl¡ente. Daremos lraslado a la Entidad Aseguradora de su petición en el caso de que ya
hubiera contratado un seguro con la m¡sma.

En base a las informaciones facilitadas por Él cl¡ente, le hemos propuesto la contratación de un seguÍo
aiustado a sus exigenc¡as y ñecesidades.

Con la firma del presente documento nos presta su consentimiento para el tratam¡ento de los datos de
carácter personal, incluido cualquier dato de salud que sea necesario para la act¡vidad de mediación
que Eurocaja Rural Med¡ac¡ón Operador de Banca Seguros V¡nculado va a realizar.


