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DATOS DEL ÍOMADOR/AS EGURADO

NOMSRE YAPELLIOOS: ANfONIO GOMEZ TORRES

DNI/NIE 50475038C F, NACIMIENTO 21l03/1986 SEXOI V TELEFONO: 671047453

PS/DEL OELEITE,4? 4-1 C,POSTAL 28300

toN ARANJUEZ MADRIO

SITUACION PROFESIONALI

o AUroNoMo Icuelru rueHr.relreonr @cue ltra elrte ttoernloo

OATOS DEL PRESÍAMO:
I ENTroAo pREsfAMrsrAi EURoCAJA RURAL i TIPo DE PRÉSTAMo HIPoTEcAR¡o

CApITAL lNlClAL §OLICITAOOT 101 589,S4€ N, oE ExpEorENfE DE pnÉstatuo: 333g521s52
i--
, FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 03/06/2019 1 FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 03/06/2054 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 42a

I CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL 0EL PRESTAMO: 376.94 € yoCUOTA ASEGURAOA 5O,OO% IMPORTE CIJOTA ASEGURADA MENSUAL: 18847F

DAIOS DEL SEGUROT

FECHA DE VENCIMIENTO: 03/06/2024

Carencia lnicial: 60 dias
Prestac¡ón má¡ima 12 pagos coñsecrrtivos o 36 pagos alternos en tot¿!.
Cap¡talMáximo. 1.800€

Carencid lnlc¡ali 30 dias por enfennedad En los supuestos en los que ¡a Incápacidad
Temporal se deba a un accjdonte no se aplicárá c€rencia rnioal alguna
PrBstac¡ón ñáriña: 12 pagos coñsec¡frvos o 36 pagps alteanos en total.
Cepital Már¡mo: 1.E00€

FECHA DE EFECTO: 03/06/zole

Oegempleo: Trabaradores por c{¡enta aiena con corürato indefinido
d€ d¡rradón supeaior o igual a 6 meses con iornada labotal ¡gué¡ o
superíor a 25 hoaes semanales. Excepto Funcronarios Públicos.

lncapac¡dad T€mpoaal: Trabajadores por c.ueíta propia
(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato ¡aboral

temporé|, trabajadores por cuenta ajena co¡ un conhato laboral
indeñnido que ño eslén cuuertos pgr la garántia de Pérdida
lnvoluntaaia de Efnploo y funcioñarios públicos.

HoapÍtalización: Aquellos TomadoredAsegurados que en el

mome¡to de producirse el siniestrc no tengan ningún tipo de.elación
laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.

Carencla lnlclal: 30 dias por enfenñedad. En los 6uBresto6 en los que la hcpitalizac¡ón se
deba a u¡ accijente m se aplicárá cárencia in¡iál álguna.
Prest¡c¡ón márim.: 12 pagios cons€cl¡tios o 36 pálog altefnos en totá|.
Cap¡t¿l Máx¡mo: 1.800€

PRIMA UNICA OE¿ SEGUROj Et presente segu¡o se contata pot un periodo in¡ciat de 5 años a contat desde la fecha de efecao det ¡n¡sño,
¡¡anscuüido dícho per¡odo el asegurado podñ rcnovar las cobetTuras objeto del presente con¡¡ato, con peiodic¡dad ñensual hasta que ocufia
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el aparlado I de las presentes Condic¡ones Paiticula¡es.

PRIiIA DEL SEGURO PRIIIA
PERIOOO c0Ns0Rcto LEA

rt!PUESfo
SOERE PRIITAS

I¡tPORTE
RECIBO

fOTAL 1,12€ 44.92 € 794.75 €748,56 € 0,15 €

BENEFICIARIOS:
EI Tom.dor/Aa¿gur¡do dosign. con caráctor ¡nrvocablor EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESlg 3081 0220 6633 3175 4220
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PARTN ERS

NOI¡BREOE l-a ASEG¡JñADonA CNP PA RT tiERS 0 E S ECURo S Y CE{S E GUROS, S A. d.nan¡.! sñ Crd.

DE
EN

NES PREVIAS
TIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima ¡nscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiemke de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en Carera de San Jerón¡mo 21. 28014 Madrid. es
qúien asume la cobertura de los riesgos obielo de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciorEs que corespondan @n aneglo a las coñdiciones del
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compellividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: E, Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la ¡ágina primera de las presentes condiciones
partiqrlare§
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciaño
con caÉder inevocáble a EUROCAJA RURAL_
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entendeÉ por estabtecimaento
hospitalario cualquier hospital, .linic¿ o sanatorio, tanto púbtico como privado,
que disponga de la infraestrudura necesaria para d¡agnosticar y realizar
tratamientos terapéuticos por facullaiivos leqalmente ¿utorizados para el
erercrcro de su profesión. A los efeclos de esla cotedura no se cons¡derará como
hosFilal clinica o sanatorio las siguaentes instiluciones:

- Clinicas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal
obietivo sea ellratamienlo de enferñedades psico¡ogicas o pGiquiátricas.
Residencias de ancianos. centros de día y ceñlros para el tratamiento de
drogadrclos y/o alcohólicos y/o neurólrcos

- Clínicas para tratamiefltos natur¿les, lemales, masajes, estétlcos,
adelgazamiento u otros tratamientos sirnilares.

- Dicho establec¡miento debe estaralendido porun médico las 24 horas del
dia.

- A los efeclos de este Seguro no se consider¿n hospilalesl
- Clinicas para eltratamiento de enlermedades mentales o cuyo princ¡pal

obletivo sea eltratamiento de enfermedades psiquiátdcas
- Residencias de anc¡anos. as¡los, centros de dia, casas de reposo y

c€ntros para el lralamiento de drogad¡ctos y/o alcohólícos y/o neuróticos.
' Clín¡cas par¿ lratamientos nalurales, temales, r¡asajes, estéticos l.t otros

tratamientos similares. centros de salud. balnearios
I.- REQUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la prosonte Pól¡za de Seguro las personas fisicas
que reúnan las sigu¡enb§ cond¡ciones:

1) Ser titularps de un préstamo h¡potgcario, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Hab€6e adhgrido a la póliza med¡a¡te la fima de las Cofld¡c¡ones
Parliculare€.

3) Habor pagado la prima única.
4) Ouc la edad del Tomador/Asogurado gsté compcñdida onke lo§ 18

y los 60 años en la fecha do of6cto.
5) Encontrarso qn $tado de buena salud, sin s¡ntoma do enfomodad,

y no padecor n¡nguna onfeíñEdad ds caécter evoluüvo n¡ estaf, en
la Fecha de Efecto dal Segu.o, 6n situación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda deñn¡da en las presentes
Cond¡cioñes Pañiculare§,

6) Cot¡zar a l¿ Ssgurldad Social o sstar sn situac¡ón do alta qn
mutual¡dad, monbpio o institución análrga qt¡e la lsgÉlac¡ón
detorm¡ne.

7) Además para la cobortura de Desempleo:
8) No conocer, o estar on s¡tuación de conocer que se va a producir la

sxtinc¡óñ o suspensión de su relación laboral por cualquiora de las
causas qus darian dorecho a la prestaq¡ón d€ Ogssmpleo on base a
esta póliza.

9) Además para la coberh¡ra del riesgo de lncapac¡irad Ternporal y
Hospitalización: No padecer niñguna enferrngdad de carácter
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcent4e de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo üncr]lado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produciñe elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presenle póliza
los rntereses remurieaatorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, com¡siones o pagoo que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
prestamo ünculado a esla Póliza.
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El importe de la suma asoguEda no será Euporior, en ningún caso, al
importe rnáx¡mo de 1.800 €.
En caso d€ que se produjera una novac¡ón del próstamo que corflovara sl
¡ncremonto d€l cap¡bl prestado, supondrá la añulac¡ón de la presente
póliza. Eñ estos casos la Ent¡dad Aseguradora procqderá a la devoluc¡ón
dé la pñma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones pa.c¡al6s
del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
assgurada do conform¡dad con lo establec¡dq en el apartado I ds las
preseñtes Cond¡c¡on€3 Part¡cularcs.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pórdida lnvoluntaria de Emploo so ostabloco un

poriodo decarEñcia inicialde 60dias ñaturales, a coñtar d6de la fecha
de súocto del seguro. A electos de comprobar que eñ el momento del
acaoc¡m¡onto del s¡n¡ostro ha trañscurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá quo h s¡tuación de desemploo s. produce en la
fecha en que so prodEca la ext¡nc¡óo o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas 6n esta póliza, y además sea
acred¡tedo por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garañtia de lncapacidad Temporal se ostablece un poriodo de
carencia iñ¡cial de 30 d¡as natural€s, a contar desde la fecha de efecto
dol soguro. A efecto8 de comptobar que en el momento del
acaec¡miento dol s¡niostro he úanscurrido el pqriodo de carencia
in¡c¡al, se eñtendeá quo la s¡tuac¡ón de lncapacidad tomporal se
produc€ en la lecha en la que la eñfeñÍedad causante de la
lncapacidad h!¡biera sido diagnoEticada por facultaüvos de la
Seguidad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o rrádico o facullaüvo
autorizado y así lo ratifiquen los servicios mód¡cos dol asegurador si
so cons¡derase necesario. En los sup{restG en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dqnb nose aplicará cársncia ¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de Hostit¿l¡zación ssestab¡ece un pedodo do caÍencia
inic¡al de 30 d¡as naturalesa cootar desde lafecha do sfecto del soguro.
A efectos de comprobaa que en el momento dg acaec¡m¡ento del
s¡nisstro ha transcu.rido el poriodo de careñcia inic¡al, se entendGrá
qus la s¡tuación dc Hosp¡talizac¡ón se producq en la fecha que
aparezca coñs¡gnada en el informe de ¡ng¡$o on el corrospondientg
eslabl€cim¡eñto hoapitalario en el que el Tomador/Assgurado so
oncuentJE ¡ngre§ado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡rso s¡tuac¡ones de Pérd¡da lñvoluntar¡a de
Empleo subs¡glienbs a una situac¡ón ar¡ter¡or ds Pérd¡da lnvoluntaria de
Emplgo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procoderá al pago dg ñuevas pEstac¡ones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡ñculado de iofma act¡va a una nuova relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta ajena por un poriodo m¡n¡mo de 180 días riatu.alos
in¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba esbblec¡do
corespondicnte a su nueva rolacióñ laboral. En caso contrario no se
Pagnrá canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapacidad Temporalque dio lugar a ¡ndemnización por parte
de esta póliza, la aseguradora proc€derá n!¡evamente al pago de
prestac¡ones kar¡scurridos 180 dlas naturale§, inintgÍuírpldos eñ
s¡tuación de alta on el régimen corr€pondionte, dosde el fin do la última
¡ncapac¡dad temporal s¡empro que la onñermedad causante sea la ñisña
que orig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la i¡dsmnización por parto de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Terñporal SubsiguientB se deba a una
enfemedad d¡sünta la aseguradoE procoderá nuovamonte al pago d6
prestac¡ones cuando hayan transcuarido 30 d¡as naturales ¡n¡nterrump¡dos
6ns¡tuac¡ón de alta qn el .ég¡men correEpondbnte, desdeelfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Tempor¿les subsigu¡entes
deb¡das a cal¡sás accidqñtalos no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rso Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡ente6 a une
ante¡ior a la H6pita¡izac¡ón qus d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón po. parts de
osta póliza, la assgurédora procederá al pago de prestac¡on€s
transcuridos 180 d¡as naturales ¡ninterrumpidoE, si encoritarse en
s¡tuac¡ón d€ Hospitaliz¿c¡ón tal y como se doscribo on la pr66gnte póliza,
desde el fin del úlürño alta hospihlaria por la cual ol asogurado hubiesg
ostado percibiendo la co espond¡ente prGstaciór siempre que la
enfurmedad causanto soa la m¡sma quo originó la Hospitalizac¡ón que dio
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N¡'fUN¡LEZA DEL &ESGo CUAERTO NO VdA
CoñCEPTO Pon EL CLIAL S€ ASEGURA: Por d¿da

PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS s'srJlocrl^

lugar a la ¡ndomn¡zación por parte de esta póliza. Cuando la
Hosp¡tal¡zación Subsigu¡ente se doba a una entumodad d¡sünta la
aseguradora procederá nr¡evamentg al pago de prostac¡ones cuando
hayañ transcurrido 30 d¡as naturales ¡n¡nterump¡dos sin gncoítrafsg en
s¡tuac¡ón de Ho3p¡tal¡zación.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zacionos aub§¡gu¡§ntes debidas a
cáusas accidental6 no habrá per¡odo do carcnc¡a.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A, gaTanliza en |os

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlnuac¡ón se indican

teniendo en cuenla la situacióñ laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzcá el sinieslro.
4,1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabaia.
reñuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabaJo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labo.al de

duración iñdefinida en la empresa en Ia que cause baja, con unajomada no

infenor a 25 horas semanales mtizando en el Régimen General de la
Segúridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamenle un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Serviqo Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel cont.ibrrlivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incumr en la srtuaoón de D€§empleo, el

asegúrado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencra de contingencias mmunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esla garantía, a la Preslación de

Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
4.,I.1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EII¿lPLEO

El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 d¡as ñaturales consecutivos en siluación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relacióñ laboral. De no pormañ€cer los 30 dias consecuüvos en
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empl€o, la Ent¡dad Asegu¡adora no
abonará cañüdad alguna.
La suma asogurad¿ se abonará al Béneñciario de§igñado en la prcsente
Póliza con el lim¡te máximo de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos altemo§
en totál y s¡empro qus dicha s¡h¡ación de de6eñpleo ocurra durantq la

vigsncia del seguro, haya transcurido El periodo dq caEñc¡a, y so
prodEca poralguna de las S¡guientos circunstancias:

E¡!¡.!§¡éE!e.Le-Belne!04s!era!:
a En virtud de epediente de regulaoón de empleo o desp¡do coleclivo.

b Por fallecimiento o incapacidad de¡ empresado indiüdual, y siempre que

eslas causas deteminen la exlinc¡ón del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenle o ñulo.
d Por despido o exlinción defconlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución volunlaia por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (mov¡lidad geográfca), 41.'l
apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanciales de las condiciones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (eninción por incumplimienlo del empleador) del Estatuto de los
Trabaladores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En ürtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimrenlo

concursal.
g. Suspeñsión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judidal adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemn¡zac¡ón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
pardalen los témanos descntos por la nomaliva laboral española..

4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se coñsiderará que eslé en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

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

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en üqñpo y forma
oportunos contra la dec¡s¡óo erñpresarial, s¿lvo po. ext¡nción dc
cont¡ato derivada de expediente de regulación de emplso o de
despido colectivo o basado on las causas obietivas prev¡stas en
el aÉiculo 52 del Eslatfo de los Trsbajadoros (RD.L.22015 d.
23 de och.¡brs)-

b) Cuando su contato de fabajo se €xtinga por jub¡lación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual dol TomadorlAsegurado o por
exp¡rac¡óñ del fsmpo convenido y/o finalizac¡ón de la obra o
servicio ob¡oto del cont¡ato.

c) Los trabaiadoros ñjos de carácter d¡scontinuo en los per¡odqs
en qr¡e carezcan de ocupac¡ón ofgctiva.

d) Cuando, declarado irñprocedents o nulo el despido por
sontonc¡a firmé y comunicada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal dereqho por parte del
Tomador/Assgurado o no se haga uso, en su ca6o, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡slación vigente.

g) Cuando no lEyan sol¡citado el reingreso al pu6to de üabaio en
el caso on quc la opc¡ón qntrs iñdernn¡zación o readm¡sión
coñaspondiera al tab€¡ador o se estw¡ora en excedenc¡a y
venc¡era el p€ríodg fi¡ado para la misma.

f) La oxünc¡ón del contrato laboral durante 6l periodo d6 prueba, la
jubilación anüc¡pada y Glpa.o pa.c¡al con uña r€ducción inforior
al 50% de su jornada labor¿|, o cuando la ¡ndomnizac¡ón por
dosp¡do consista en una reota temporal pagader¿ sn momento
dol dosfido hasta la fgcha en la que el trabajador acceda a la
.iub¡lac¡ón (prejub¡laciófl).

g) S¡ql Tor¡adodAseguradq üen€ derecho a percib¡r un salar¡o por
parto dol ompleador, se exceptuan ds estE supuesto lo§
complementos salarialos pactados colecüvañeñte sn loB
sxped¡entes de susponsión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡odsmn¡zac¡ón soa menor del 50% dq la
legalments e§tablec¡da.

i) Cuando Gl trabajador cesq voluntariamento su pu6to de trabajo.
j) Cuando la oliñc¡ón dsl cont ato sea declarada procedeñts por

sentonc¡a firme, o s¡endo asi notif¡oado al Tornado./AsBgurado
por parts del smpresario, ssto no haya roclañado en üempo y
for¡!a deb¡dos.

k) El d6p¡do sin derecho a dosempleo del ñ¡vel contribuüvo dsl
Servicio Públ¡co ds Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) Si le prq6lación do Desempleo de n¡vsl cont¡ibrf¡vo del SEPE se
rec¡be en forma do pago ún¡co-

m) Cuando sl Tomador/Assgu.ado se aco.,a voluntar¡añento a un
Expod¡enúB dq Regulac¡ón dc Eñpleo.

n) Si la Rolac¡ón Láboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprqsa profri€dad del ámbito f.mil¡ar dg áste hasta sl segundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, asicomo en los cásos on
que el Asegurado o un fumil¡ar suyo hasta sl segundo grado do
cor¡sangu¡n¡dad o el torcor grado dg añn¡dad fu6ra el
adñinistrador de la emprcsa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistBción de la Sociédad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póli¿a se entenderá por lnc¿pacjdad Temporal la
alteración temporal (siluac¡ón fisica reversible) del estado de salud del
Toñador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accjdente o
eñfermedad, y que determina la imposibilid¿d del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual, originada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de incapaodad temporat el
Tomadoa/Asegurado que en el momento de ¡ncuniren dicha situac¡ón luvlera la
crndición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que cotic€n o no en
un Rég¡men distinto al R4imen General de la Seguridad Social, t abajadores
porcuenta alena con un coñtrato laboral temporal, trabajadofes porcuenta ajena
con ún contralo laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onanos públ¡cos, siempre que el
acodenle o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocuÍran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perju¡cio de lo
estab¡ecido rcspeclo al penodo de carencia
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E lAsegurado, en el momento de la contratación, debe enconlrarse en buen d) Cualqu¡er enfermsdad, dolenc¡a, ostado o lesión por la quo el
Tomador/Asegurado haya recib¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un mód¡co gn los l2 meses anter¡oros al inic¡o de la cqbertura
de la presonto pól¡za con anterior¡dad a la coñtratac¡ón a la
pól¡za, as¡como las secue¡as produc¡das porellas, as¡como los
defuctos de nacir¡iento y las enfsrmedades congánitas,

e) Las ¡ntedenc¡ones qu¡firrgicas y trátañientos rÉdicos y/u
odontológ¡cos que no sean esencialos por razonos módicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razonss
psicológicas, persona¡es y/o estél¡cas, siempre que no sedeban
a secuelas de accidontG produc¡doG con po6te¡¡oridad a la
fucha de efecto de la cob€rtura del seguro.

0 Dolor lumbar, ccrvical, dorsal, sacro y ciático, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifqstación ún¡ca el dolor, salvo que exisbn ev¡dencias
obiotivadas por estudios méd¡cos complementarios
(rad¡ologías, gamñagrafias, escánqrqs, f.AC, etc.) que
demuestren la oxistenc¡a dé altorac¡onos y lesiones que
just¡fiquen el dolor causá de la ¡ncapacidad tempor¿|.

g) Csfaleas, eñfemsdades ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el
estrós, ansiedad, depres¡ones y atecc¡ones simila€s, auñ
cuando dichas enformedades y afucc¡ones hay¡n s¡do
diagnosticadas y tratadas por uñ rnédico €special¡sta
(ps¡quiata).

h) Las enfermodad€s o losiones derivadas de la prácücá
profus¡onalde cualqu¡er deporte, do la part¡c¡pac¡ón on apuestas
o coñpetic¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profes¡onal
de activ¡dades de alto riesgo, as¡como los acc¡dentes dedvado6
de la coñducc¡óñ de vehículos sin el corr6poñdiente perm¡so
erpodido por la autoridad cornpotenüe y los acc¡dentes aáreos a
excepc¡ón do los vr.rclos comerc¡alos on l¡noa rogular autorizada.

i) Lás curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo uña pensióñ dq

¡nval¡dez o que están lñ¡m¡tando en el momento do,a
contratac¡ón del seguro la incapacidad pemanents absoluta.

4.5. INCOMPATTBILIDAD DE GARANTiAS
Las cobqrturas de Perd¡da lnvoluntár¡a del Empleo, lncapacidad Tempoial
y Hospital¡zac¡ón son exctuy.ntos entr6 sí depond¡ondo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se encl¡ente el Tomador/Asegurado en €l momento de
producirse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡6rto por Párd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por H6pitalizac¡ón e igualmentg en el r€sto dq
los supuestos en que el Tomado/Asogurado puoda estár cub¡erto pot
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zac¡óñ.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asamismo, el Beneliciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la mntingencia se
produce, o se deriva o es mnsecuencia diaeda o indirecla de:

l- Lo6 riesgos extraordinarios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensacióñ de Seguros.

2. Lo6 que no den Luger por LCS.
3. Los hechos derivados do confl¡ctos armados, haya o no

precedido d66larac¡ón oflc¡al de guerra.
4. Las coñsecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiación nuclear o contam¡nación rad¡activa,
5. Su¡cid¡o o la úentativa del m¡smo duranto la primora anualidad ds

soguro.
6. Los s¡niest¡os causados ¡ntencionadament€y'voluñtariamentB o

por mala fo del Tomador/Aseguredo. La6 consecueñcias de un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o negligencia gravé del
Toñador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmente.

7. Los siniestros ocuridos coño consocl¡encia de temblores de
t¡oara, erupc¡ones volcánicas, inundac¡ones y otros lsnómeños
sism¡cG o rnotBorológ¡cos de carácter extraord¡nario,

8. Los produc¡dos antgs de la priñera prirÍa pagada.
3. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡óñ como Calam¡ded

Nacional o catástrofe asi coño ép¡demias y pandemias.
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circuñslanc¡as

extraord¡na,ias y aquóllos otros supuestos que toogan la
cons¡derac¡ón de fuer¡a ñayor de acuerdo con lo previsto en ol
art¡culo 1.105 del Código Civ¡1.
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eslado de salud. §in sintoma de enfermedad y no padece. ninguna enfermedad
de cárácter evolul¡vo nisertatulares de una presta.jón periódica o preslación por
iñval¡dez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entijad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseculivos en situaciónde ln.ápacjdad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lransc¡lñido el periodo de carenc¡a injc¡al, los
pagos sucesivos poresta prestación se re¿l¿arán por cada periodo completode
30 días nalurales mrsecutrvG en los que el Tomador se encuentre en dacha

siluación. De no permane@r ¡os 30 días consecut¡vos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento eñ qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por crrenta propia. aún de manera parc¡aly a pesarde no haber
alcanzado su total curación srempre que haya reanudado su empleo
remúnerado o por cuenla prop¡a, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacjdad Permanenle en los lérminos descritos por la normáiva de Ia

Seguridad Soqal española.
El importe de la indemnizac¡ón será en todo caso la suma asegúrada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vanas enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enferñedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Eeneñciario designado en las presertes
Condiciones Particulares con el limite mátmo de 12 pagos coñseculivos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situación de lncápaciijad Temporal
ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurido el periodo de cárencia.
4.3. HOSPTTALTZAC¡ON
A los efectos de la presente póliza se entenderá corÍo hospitalizacjón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hosp¡talaño en condicjón de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fiMhdad de someterse a lralamientos méd¡cos
o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitali¿ación, no

resulten elegibles ni para la cobertuG de pérdida involuntaria del empleo ni
pa[a la de ¡nc¿pac¡dad lemporal, es dec¡r aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no teñgan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenla prop¡a ni por cr]enla ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el morÍento de la
contratación de baja laboral por razoñes de salud, ni hayan estado de baja
por enfei¡edad duranle más de 30 dias consecLJtivos en los 24 meses
anledores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abqlará al Benefrciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del fomador/Asegurado. la suma asegu.ada una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospitalización y una vez
lranscuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos su@sivos serán po.
cada periodo completo de 30 dlas naturales consec.¡Jlivos d¡cha situación. De no
permanscer los m d¡as coñsecutivo§, en situación do Hcp¡tal¡zac¡ón, 16

or¡lidad aseguradoÉ no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefclaño designado en las presentes
Condiciones Particu¡ares con el limite máximo de 12 pagos c¡nsecutivos o 36
pagos aftemos en tolal y siempre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya lranscuÍido el penodo de c¿renoa.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la cons¡deracjón de Hospitalizaoón ni de lncapacrdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará preslacióñ alguna en aqL€llos sinieskos qL¡e

resulten o sean consecuenqa de las s¡gu¡entes siluaciones:
a) Enfemedades, lesiones y complicac¡ones causadas d¡.octa o

¡nd¡roctamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
deaivadas do la rsal¡zac¡ón de actos notodamente t€ñeEr¡os
que entaañ€n grav6 r¡esgos para la salud.

b) El ornbarazo, parto o aborto asi corÍo 16 periodG de deBcanso
voluntario y oH¡gatorio que procedar eñ caso de matem¡dad.

c) Las prgduc¡das cuando el Tomador/Asogurado se oncuenúe
ba¡o la inf,uenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupofac¡ent*;
los que ocuran on estado do perturbación montal,
soñambutismo o 6n desáfío, lucha o riñ4 sxcspto caso probado
de legiüma delgnsa; as¡ como los derivados de una act¡Jación
delict¡va del Tomado./Asegurado, doclarada judicialmente, o su
fesistencia a sef de0gnido.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de
pdma en los aniversarios mensuales una vez transcunida la duración inic¡al de

5 años si ex¡sten cambios nomal¡vos, legales y objetivos, en la definición de las
prcslacioñes a ajenos a la actividad de la asegúradora. La citada variac.¡ón debe
ser mmunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindrr la póijza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y rec3rgos que sean en lodo momento legalmente reperqrtibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. TranscuÍido el periodo de duración inicral, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con ¡o estableajdo en la página

primera de las presentes condic¡ones paÍticulares.

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

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

abono de las primas se realazará med¡ante dom¡ciliación bancária de los recibos.

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

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/AsegL¡rado cualquier gasto
derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enkará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertora del
asegurador queda suspendida un mes después deldaa de su venc¡miento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguaenles al

vencjmiento de la prima se entenderá que el contrato queda exlinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso.
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de algúna de las primas mensua¡es la Entidad Aseguradora comunic¿rá a través
de una c¿da enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en el momento en el que se produzca un segundo impagode la prima

fnensual
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El fomador/Asegurado, una vez abonada la paima única o una vez abonadas
las pnmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

mod¡fcaciones que se estableceñ en elpresenle apartado. Estas modirlcaclones

una vez ñotrficadas y aceptadas porla Enlidad Asegu.adora en ún plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemeñto á la Póliza de
Segúro que una vez flrmado por el Tomador/Asegurado surl¡rán efeclo desde el

dia de la solicilud.
Anulac¡ón dol Sgguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de f¡nanciación vin..¡rlada al seguro dará lugar a la exlinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parle de la Entidad Aseguradora, de la pale de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
ampuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la pnma, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Mod¡f¡cación de la suma asegurada La amorli¿ación anlicipada paroal del
préstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consuñida corespondiente a la parte amort¡zada antic¡padamenle del
préstamo menos el ¡mporte conespondiente a los recargos e impuestos

salisfechos, continuando vigente el presente contralo de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amonizar.
La Entidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento con las nuevas condiciones
de la pól¡za tras la amorlizac¡ón parcial reali¿ada por el Tomador/Asegurado

El procEdimiento de extornos descnto en el presenle apadado cuando se
produzca la amorlizacjón pamal del préstamo, no será de aplic¿ción. una vez
l.anscurido e¡ periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pdmas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.. UUIIACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberluEs
objeto del preser¡te conl.ato. con periodiodad mensual hasta que ocuna algúna
de ias c¡rcunslancias que se detallan ¿ conl¡nuaoon

- Se produzc¡ el vencim¡ento del prestamo vinc.{]lado al presente contrato
de seguro

- La fecha e¡ la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta c¡rcunstancia se dé c¡n anterioridad al vencimierto de la operacún
de financiación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenga lugar el pdmero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las carfidadgs dob¡das por el
Tomador/Asogurado . la gntidad prestamista por el Contrato
de Finaric¡ac¡ón viñculado a ssh pól¡za de seguro tueÉn
resmbolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcarizarse la fucha de ts.minación del Conlrato de
F¡nanciación v¡nculado a esta póliza, aunque nose hub¡oran
rgemHsado todas las cantidades detidas en virlud d6l
m¡smo.

c) La focha en que el Conbato do F¡nanciación v¡nculadoa 6sta
Póliza dq ssgurotem¡ne por cualqu¡er causa,

d) La fecha en la cual el Asogurado alcance la edad de 65 añog,
o en la ftcha en la que se csss en toda activldad profes¡onal
remunsrada, o en la fscha do jubilac¡ón o de prs¡ubilac¡ón
cualqu¡era que sea su causa, excapto paaa la gararÍ¡a do
hoepital¡zac¡ón.

q) La fecha de fallec¡miento o de declaración del estado d€
lncápacidad Permansnte del Asegurado en cualquigra do
sus grados o Gran lnval¡dez,

f) La lgcha gn la que se prodrEca una subrogación, cos¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er transmis¡ó.r de los dqrechos y
obligaciones de las partes que ¡ntervienen en ol Conkato de
Financiac¡ón.

g) Asimismo, la cobortura te¡m¡naÉ en la fecha on la que ol
Asegurador haya pagado el número máx¡mo do
Prcstac¡ones consecuüvG o alüamas po( lncapac¡dad
Tgmporal, H06p¡talización y/a Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fi¡ado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Dúranle los c¡nco primeros años de vigenc¡a de la póliza el coñtrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización lotal antic¡pada de la
operación de ñnanciación a la que se encuentra ünculado e¡ seguro. En estos
cásos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Padiculares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida anticjpadamenle a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescjsión anlicjpada del seguro,
esta lomará efeclo en el momeñto en el que se comunique a la Enlidad
Asegu¡adora, devolviéndose la paate de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando d€§de ese
momeñto extinguiJa la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agrcvación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancra a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconlralo en un pla2o
de dos meses. El Asegurado podÉ aceptada o rechazarla en un plazo de
qu¡nce dias. Transcunido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo_ la
ErÍidad podrá advertir de nuevo al AseguÉdo, dándole uñ nuevo plazo de
quince dias. transc¡rrridos los cuales y en los ocho días siguientes
comuoicará al Asegurado la resc¡sión defniliva. La Aseguradora podé.
igualmeñte, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a pa rdeldia en que tuvo conocimiento de ¡a
agravación del nesgo
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. De confomidad con lo estabtecdo en
de seguro si por curpa derromador ra primera priña no ha sdo pagada, o 91899-'!9- lPl11- 9Eg'i9:d^-q9:':tl^y,,olganismo compelente qLre

ra prima ún¡ca no ro ha sido a su vencimiento, et asesurador riene derec* 'ü¡"U::ití'ff"3'3:.',ii:¿'l 'ü?J33'tuo1o" ," 0",r,," ia recha de
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima deb¡da en via ejeqliva diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certifcado
conbaseen la póli¿a. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido p¿gada se hará constar especiicamente 5i exi§len antecedentes relacionados

antesde que se produzca elsinieslro, el asegurador quedará liberado de su ;:!J"""".*"'" 
de la ¡ncapacidad y las fechas de diagnóstico de las

obligac¡ón " n¿émái ¡e to anterior en caso de Hospital¡zación informe de ¡ngreso y
En c¿so de falla de pago de una de ,as primas sigu¡enles, la cobertura del alta hospitalaria.
aseguradorqueda sGpendida un mes después deldía de su vencimiento. Además de lo ánleñor eñ cáso de Accidente copia complela de las

si el áseourador no reclama elDaoo denlro de tos sers meses srcurentes át dllEenqas ludloales y/o aleslado y/o cogra del certlficado emilldo por la
empresa si se trala de un acctdenle laboral

vencimiento de la priña se entenderá que elcontrato queda extingu¡do. En ñáái¡o áet prestámó págadó Jta iécha del siniestro
cualquier caso, el asegurador. cuando el conlrato eslé en suspenso, sólo - Justillcanle de la titularidad de la cuenla bañcaria donde ingresar las
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. preslaciones

sie¡ contrato no hubiere sido resuerto o er¡nsuido conro¡me a ros pánaro. 
[tJn"1,0"1eá" :':X" X::'1+::11H"""¿';Jli{tI1 *o;a,,J?, jll3l;[""t"

anteriores, l¿ cobertura vuelve a lener efecto a las veinlicuatro horas del En la contiñuacióh dol sinigEtro:
dia en que el lomador pagó su prima. l--TarEs tlE cdññññacl6rxlEETaja periódicos

De acuerdo con lo establesido en el art¡culo 22 de la Lev de Contrato de - Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.

soguro 16 partst pueden opoñoÉe a la próñoga del c;nuato mediants HosPlTAUzAcloN

una notmcacón oscr[a a la otra parte, erectra-oa con un ptoo o" o* En la aDodura dol s¡niesko:

moses de antic¡pación a ra concrusión d;i;¡.d;;¡ -"s;;;;; - ifl?i j"rt#¡*:|3)'1}f;, 
"0,r,",, 

o en caso de no haber rrabajado
cuando la opos¡ción a la prórroga ssa siercitada pot h Entidad nunca, infome sobre la inexistencia de s¡tuaciones de alla emitido por ta
As€guradora o b¡eñ con un mes de antelación cuando la oposicióñ a la Tesoreria Generalde ta Seguídad Sociat.

P1órr-o91io! 3i9c-{qfl- por el_T-omador/Asggurado. - Parte de hospitati¿ación con especiflcación de la hora de entrada y salida
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá er paso de ras pÉsracjones s¡ er paso de ra prima ún¡c¿ no se ha fl?j,:?:t''"Jfl,:jt":'t""X'-""!111tfl'.",#r"J""iJ 3f:!."",Bt:-?Jffi3T"
hecho efeciivo o s¡ en las renovacjones mensuales no se ha producjdo el pago diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
de las primas sucesivas se hará constar específic¿mente si existen anlecedenles relacionados
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las

Tomador/Asegurado, deberá facjlitar el rec¡bí o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del prÉstamo.

La Enlidad Aseguradora garant¡za el abono de las preslaciones conlratadas eñ
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Part¡culares del Seguro.
La Enlidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus méd¡cls, ¡nspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o s|.¡s familiares dichas visita$, como cualqu¡er
averiguac¡ón o comprobación que la Erfkjad Aseguradora consadere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo qu€ no haya sido posib¡e el llevarlo a cabo porla oposición del
méd¡co o person¿l facullativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La doqrnentac¡ón que la Compañía sol¡citará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apertura del sin¡o6tro
- Copia legib¡e del DNlNlE.
" Vida Laboral adualizada y completa que justifiqLre al menos 30 dias en

desempleo.
" Carta de notifc€ción de despido de la empresa, en papel de la empres¿ y

debidamente firñada y $ellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente lirmado y
sellado.. Desglose de la l¡quidación e indemnizacjón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa ydebdamenle nmado y sellado.. Justfcante conespondiente al rngreso de la rndemnEacjón

- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E.. aulorización administraliva y comunicación de la
empresa al traba¡ador.- Carta del SPEF aceptando el pago de la prestacrón con el penodo
reconocrdo.

- Rec¡bo de¡ prÉstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra doc¡rmentación sust¡tutiva de la anleiormente relacionada o

que sea necesaria para vedfcarsu va¡idez o alcance.
Er la continuación dsl s¡nlartro:
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En Ia agsrtura dsl sin¡sstro:
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
" Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenla ajena),

toma de posesión (funciona.ios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y úllimo pago.

mtsmas
Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias iudic¡ales y/o atestado y/o copia del cerlific¿do emitido por la
empresa sa se lrata de un accidenle l¿boral.
Recjbo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.
Justifcante de la titu¡andad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.
Cualquíer otra documenlaoón sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance

En la conlin óñ d6lsin¡estro
- Parles de hospitai¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fL¡era procedenle el .echazo de un siniestro con poste.ioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al m¡smo. elAsegurador podrá repet¡r a su elección

contra el Tor¡ador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Presta.ión sólo se llevará a c¡bo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las p(€bas requerid¿s, por parte del
TorÍador/Asegurado o el Ben€fc¡a.io. En caso de que no se entregara dicha

documenlación. elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad ABeguradord, haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacione§ de lncapac¡dad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegur¿da con los limites establecidos en

la página primera de las presentes Condic¡ones Parliculares y sin peíuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iñiciar el procedimienlo de reclamacjón desde
el momerto en que se encuentre en situación de lnc¿pacidad Temporal o

Perdida lnvoluñtada del Empleo de hecho, hasta Ia primera de las siguientes
fechasl
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Tefiporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacjón,

o deje de aportar las prwbas solicitadas por la Entid¿d Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situaajón

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

Prestaciones máximas por lncapaodad Temporal, Perdida ln\,olunlaria del

Empleo u Hosplalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prcslaciones previstas en el Contrato de Seguro 5e pagarán por la Enlidad

Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
I2. RÉGIMEN OE RECLAMACIONES
'!2.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el arliculo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supeN¡sión y solvencia de las enlidades
aseguladoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gesüón administraüva y gest¡ón
centralizada de recursos ¡nformáticos.

Tranafgronc¡as lnüemac¡onalss prsvistas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesfofce es una empresa proveedora de
servicios infomáücos de CNP Pádners
+rnf o: rnformáción adiclonal
Dsrochos
Acceder, redifcar y suprim¡r los datos, así como otros deredlos como se explica
en la infomación adicional.
+info: información adiciorral

Benefciarios, así como sus derechohabientes, están facullados para
fomular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensaones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44,28M,6 lvladrid y con págin¿ web:
www.destp rnineco.es/reclamacrones/index.asp contra la Entadad

123

Aseguradora, si consideran que ésta realiza p.ácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contralo de seguÍo.

En relación con lo antedor, se adv¡ene que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o rcclamac¡ones ante el Servicro de
Reclamaciones, será impresc¡ndible acredilar haber formulado las
quelas o reclamacrones, previamente por escnlo al Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su c¿¡so, con poste¡ioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Eñiidad.

ElArea de Proteccióñ delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado eñ
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 ¡rADRlD, y dirección de coneo
electrónico ptdelllq]llqEl€llEQ!¡ppAütClsCu tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por la§ personas
anleriormenle mencionadas, en pdmera ¡nslancia y kas su resolucjón
pordicho departamento podrá seguirse la lram¡lación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DADEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cryelázquez no80, 1oD, 28001 iradrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 re.lamacione§@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración ñecesaria en ¡a
inslrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que elDefensor delCliente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculi¿a la plenitud de
tutela Judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos,
nr a la protección adminrslrativa.
El Area de Protección al ClEnte. actuará en la resolucrón de las quejas
y reclamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en sú Reglamenio que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facil¡tado en cualqu¡er
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo previsto en Ia normativa aplicable en materia de
protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos dalos y pore¡que se deroga la Drrect¡va 9t46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. info¡ma al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, ¡nequivoca y precisa de ¡o sigL¡iente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE OAIOS:
Responsable del katam¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parhers) N¡F
A-28534345
+ rillo rnforlnacrón adic¡onal
Finalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Principal": suscripción y eiecución de un contÉto de seguro.
1 i,1io. infofinacrón adicional
Legiümac¡ón para e¡ tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos ss la Ejecución del coñt¡ato
de seguro en los términos que iguran en las Condiciones de la Póliza, asi como
eñ la Ley de Contr¿to de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ó¡ y
Solvonc¡a de enüdades asoguradoras.
.llnlo: rnformación adicional
Destinatarios
Sus datos podrán sercomunic3dos a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seMcios relacionados
con el contrato de seguro suscnto (por elemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de a¡gún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tramiladorE¡s de siniestros con quien CNP Padners haya
extemalizado dichos seMqos. peritos, etc. .), con los que CNP Partners se
mmpromele a suscribir el corespond iente mrfrato de lralam¡enlo de datos.

/ lved¡adores (ageñtes y/o coredore§) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable delt atam¡ento de sus datos
Dato6 de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Electónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnpoartneE.eu
F¡nal¡dad del &atam¡ento

¿Con gué finalidad batamos sus datos?
En concreto, denlro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
taatados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;

' En su caso, para la realización del test de idoneid¿d y conveniencja, asi
mmo en §u ca§o manlener actualizados sus datos para esle ñn:

. Suscribir, cumpliry ex¡gir el cumplimiento del contrato de seguro;

. Gestionar y dar segu¡m¡ento administrati\,/o al contrato de seguro hasta la
extanción de las obltlaciones juridicas de las partes bajo el mismo;

. Presentar al cobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconlralo
de seguro y emitir recibos relatvos a las mismas;

. lram¡tac¡ón de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de servicios por
lerceras empresas contratadas por CNP Partners para el c.urÍplimieñto del
contrato de segúro, la peritación de los daños y en su caso, liqu¡dac¡ón de
los s¡ñiestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funcione§);

. Gestión de quejas y redamac¡ones;

. Registro de póliza§, saniestros, provisiones técnicas e inversiones;

' Realizarevaluaciones delriesgo, sdvencia y posible fraude de lorma previa
a la suscjipción del conkato de seguro o en cuahuier momento de la
vigencia del mrsmo, induyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora, la consulla y cruce de los D¿tos Personales
con ficheros comunes para evitar f'aude en el seguro y con ficlleros sobre
solvencia patnmonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prevbtas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

' La realizacaón de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados
ob¡et¡vos y perfilados con fines aduariales para la deteminación de la prima
en la suscfipción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los recursos informáticos
(aplicrciones, servidores incluyeñdo aquéllos que estén en la nub€) o para
ines administrativos internos dentro del m¡smo grupo de e¡npresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacrones comerciales sobre los productos de CNp
Padne6 sim¡lares a los contratados a través de cofieo postal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratanri€ntos adicionales podemos roali¡ar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitjrte ofert¿s

comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos. asi como
informac¡ón sobre producios distiñtos a los contratados. información sobre
¡as acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sodeo§, concursos, eventos de
cu¿lquier lipo y lemática), la realización de encuestas de satasfacción y
env¡o de newsletters (lodo ello incluso pormedios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos pod.án ser tratados para ¡a elaboracjón de
perfiles con fnes comerciales y de mari(eting con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entrc olras, adecuar las
comunicacioñes comerciales, diseñar produclos en base de djchas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS §1,*** ^

¡oXBRE0ELA¡SEGUAAooñAúNPPRIñERSDE§EdJRo§YREAS€GLfiOS,SA.doñbli¡rd..¡Crúád.5¡"bMm.?I-?3011M!¿rld ¡¡ATIJRÁ L E?¡ 0 aL RES04 CU 8lE RTo t¡o lih
CONCEPTo POR EL Cll¡L SE ASEGURA Porc6r.pbai.¡|Eo!{DOR EURO(¡JA RIJR¡L l,@iAOÓ op.rrlddc34.S.0ú6VftdadóS.L,6ñdrñ.lió.r dr¡áir 2 -15001 IoLEm (EsPAM)

¿Durañte cuánto tjempo úataromos sus datos?
Los datos personales proporcronados se conservardn mientras se mantenga la

relac¡ón mercántil, salvo que revoque su consenfmiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez frnalizada, durante el pla¿o de
conservación legalmente establecido. Pued€ consultar en c¡.ralquier momento
d¡chos plazos erüando un @neo eleclrónico a cualqu¡era de las direcciones de
co(eo eleclrónico establecidas en Datos de contasto del Responsable de
Tratamienlo.
r' Si ha dado su consenlimieñto, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eledfonicos, así como
infomac¡ón sobre produdos distjntos a los contratados, informac¡ón sobre
las acciones de markeling que CNP Padners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyectos, sodeos, concursos, everÍos de
cualqu¡er tipo y temática), la rea¡izacjón de encueslas de satisfacción y
envio de ne\ ¡s¡etters (todo ello incluso por medios eledrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, podremc tratar sus datos para la elabordción de perfiles

coñ flnes comerc¡ales y de marketing coñ el objeto de conocer sús
preferenc¡as y n€cesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunimciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc.ias y necesidades.

Los tratamier{os establec¡dos en los dos párafos anteñores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicite su opos¡ción de mnfomidad con lo establecjdo en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documenlo de info adicioñal.
Legitimación para ql tratamiento dc sus datos
¿Por qué podsmos tratár sus datos pérsonales?
SL¡s datos podrán ser tratadG para l¿ ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a faci¡itar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebraoón del co rato de seguro y/o geslión del contrato.
Ad¡c¡onalmenle, sus datos serán tr¿tados por los siguientes motivos:

" Si ha aceptado la cláusul¿ del tratamiento de sus datos para recibir ofedas
comerctales de CNP Partñers por medios electrónicos as¡ como informaoón
sobre produdos distinlos a los contBtados. para informade sobre acciones
de markel¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temálica) y/o realizac¡ón de
encuestas de satisfacción y ne$,/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas Rnalidades.

'/ Si ha aceplado, la cláusula para el lralamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefercncias y necesidades y, en su caso, y enlae otras,
adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencjas y nec€s¡dades.

Asi mbmo. podremos tratar sus datos para el qrmplimiento de una obligaoón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplque al contrato de
seguro susciito. enlre olras, la Ley de Contralo de Seguro, Ley de ordenac¡ón,
Supervisión y Soh,/encja de Enlidades p*seguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciali¿aqón a distancia
de servic¡os fnancieros, Reglamento Delegado {UE) 20'15/35 de la Comisión
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se complela ia Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reqlamentos comunitarios de eiecucjón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglameñlo UE, No 1286/20'14, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relali\,/os

a los productos de ¡nversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas coñ los trabajadores y
beneficiarios, asj como cualquier otrd Ley que se promulgue en un fJtum y que
afecte alconlralo.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quión se lo va a comun¡car sus datos?
Ademásde lo indicádo, si ha aceptado la cláusula de comunicaciónde losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte ¡nformac¡ón comerc¡al sobre productos de segu¡o,
intermediacjón a través de intemet. y planes de pensiones, informade sobre

acciones de marketang (enlre las que podrán figurar c¿mpañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemát¡c¿) así corno envío de
newsletters, por cualqu¡er medio (entre olros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAI EN FSPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS

Así masmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de carteaa,

tus¡ón, escisión y lransformacjón.
La transferencia lrfemac¡onal de Datos a las empresas del Grupo Salesforc€,

solo se llevaÉ a cabo siempre y cuando las mismasestén ancluidas en elámbilo
de las Normas Corporalivas Vincdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de prolección equiparable al español y contaÉn con todas las garantias y
medidas pa¡a salvaguardar h seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la infomación sobre transferencias inte[iac¡onales
que se vayañ a realizar en un fuluro en nueslra \¡reb:

hltpsl¡$¡ww. c¡ppartners.edpol¡ticáde-privac¡dad/
Derochos

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

Las personas inleEsadas tieñen derecho a acceder a su§ datos personales
(derecho de acc6o) así como a sol¡citar la redifcáción de los dalos inexaclos
(derecho do recüñcac¡ón) o en su c.lso, su supres¡ón cuando, entre otros

mol¡vos los datos ya no sean necesari6 para los fnes que fueron remgidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancjas, los irferesados podrán solicitarla limitac¡ón del
tratam¡ento de sus datos, en c¡ryo cáso, únicamente los conserva@mos para el

ejercjc¡o o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡m¡tac¡ón dol
tr¿tam¡ento).
En determ¡nadas c¡rcunstancias y por motivos felacionadgg con su
situación partlcular, lG ¡ntgrosados podrán oponefse al t atámiqnto de
§us dato6. CNP Parh€rs dejará de tatar 16 dato§, sako que obodezcan a

motivos lsgiümos o elererc¡c¡o o defunsa de fros¡bles Eclamac¡ones
De igual modo, tiene derecho a revocsr su consentimiento (dsrecho de
revocacióñ del conEqntim¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a ot€ entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad d6 106 dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecutar la misma y sbrnpre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus dalos tenga operaiiva
la plataforma para poder eiecutar la portabilidad (por eJemplo, ño se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colec{ivos).
Puedes ejercer lodos eslos derechos a lr¿vés de la siguiente dirección de e-
mail: qdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos que es lo que ñecesita en

reiación con sus datos.
Si prefiere envramos su petición por cofieo ord¡nario:

CNP Pa.tners de $eguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 ¡,4adrid

Por favor. no olüde indicár que se pone en mntaclo con nosotros en relacjón a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presental

una reclamaoón lo puede hacer a través de email

orotecc¡ondelchente@cnpoanners.eu o a través de un escrlo en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Area de Protec.ión del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta maleria En su

página v,€b puede encontrar info.mación adicional y complemenlaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a §u pág¡na vrebi

https:/¡¡/w!r.agpd es/portal$rebagpd/index-ides-idphp.php

cp m !!l 05¿013 Atr0063-2
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATÉNTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTII{UACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAÍOS CONFORME SE INO¡CA A CONÍINUACIÓN:

Oebe autorizar gl uso de Sus datos de salud 9n caso de s¡n¡estro. oara la tfamitac¡ón. geritsción v liquidac¡ón del mlamo. dadg oue de
@
fl Acepto conforme a 1(] anterior, altralamienlo de los datos de salúd para la ejecuc¡ón de¡contrato por l¿ propia aseguradoaa o a lravés de un

proveedor de CNP Paflners para la tramitac¡ó y liqudacrón del srnrestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tralados para remitirle ofertas comerciales de CNP Parlners por medios electrónicos, asi como
rnformac¡ón sobre prodúclos distintos a los contratados. inlormación sobre las acciones de marketing que CNP Pa{ners vaya a llevar a cabo de
cualqurer l¡po (enlre otras. campañas. p.oyectos. sorteos, coñcursos. everlos de cualquler tipo y ternátrca), la realización de Éncueslas de
satislacc¡ón y envro de ,ews/elte,"s (lodo ello incluso po. medios electrónicos).

D Acepto el tralanrienlo de mis dalos para .ecibir ofertas comerc¡ales por medios electrónico$. iñtormación sobre productos distintos a los
coñtralados, sobrc acciones marketing. realización de encueslas de sat¡sfacc¡ón y envlo de newslelle.s (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

Si acepla Io siguiente, sus datos podrán ser comunrcados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para qúe le púedan ofrecer
infofinación comerciál sobre sus producios y servrcios, realizac¡ón de acciones de market¡ng de cualquier tapo (entre otras, campañas proyectos,
sorleos, concursos eventos de cualqurer tipo y lerÍátrca). asi cono envío de newsletters, por Nalqu¡er rned¡o (entre olros, posta¡. leléfono, e-
mail). +info: infornración ad¡oonal

tr Acepto la comunicación de mis datos a ,as empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerc¡ales y de marketing y
recepc¡ón de newslelters (por cualquier medio).

El presente contrato se rige por las CONoICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los añexo€ y ArÉñdices que em¡ta ta
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituye¡¡ el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por soparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas po¡ ostas CONDICIONES PARÍ¡CULARES, En caso do discrcpancia eñt¡e lo
establec¡doen las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevaloce¡án éstas sobreaquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a derivo de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entsnderán nulos de plqno derecho. lgualmente las presentss
CONoICIONES PARTICULARES son om¡t¡dastomando como base las doclarac¡onec deltomador, el cuesüonario méd¡co o en caso de sor asi r6querido
por la compañía aseguradoaa de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una corroctá valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos '122 y 121 dél Reglamento de Ordeñacióñ, Superv¡s¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto '1060/201 5, de 20 de nov¡ombre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomadqr del seguro rsconocs habsr rec¡bido, en la
m¡sma úÉcha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformativa compren8iva de todos lG aspectos relativo6 al pr€señte seguro
que se contemplan on los citado§ preceptos reglañentários.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE tAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSÍIÍUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIOR'DAD.

Leido y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables expéd¡das por ambas caras, en ARANJUEZ a 03 de Jun¡o d€ 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

- ^{ -*-¿ \--¿.d--'t
D. Santiago Dom¡nguez Vacas

0¡roctor General Adjunto
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Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ó¡ de per{iles con l¡nes comerciales y de rna,*eting con el objelo de conocer sus
preferenc¡as y ¡eces¡dades y, eñ su caso. y éfilre olras. adecL¡ar las cor¡unicaüones comerciales, diseñar produdos eír base dé dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elabo.acióñ de perfiles con fines comerciales y de markeling.



cNp PARÍNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direca Debit Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nd¿te RéfPrP¡ré

206823081 00022000000051 9901

Nombre del D€udor/€s
Name ofthe Debtor(s)

ANIONIO GOMEZ TORRES

DATO§ DEL DEUDOR

Número de cuenta IEAN de¡ Deudor
Ac(ount number - |SAN ofthe Dcbtot

ES19 3081 0220 6633 3175 4220

SWrFr / BtC

BCOEESMM(}Sl

Nombre d€l Acreedot

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificac¡6n del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

d.lmhño, ñi p.rj'ri.lo ¡19!no.r lo3 ¡ntercs€r deld.udo..
lt'tPolrANf NOICE: fhc deb¡o. ¡! ¡ntoñ.d iÉ¡ the ¿bovc Cftdito¡ ld¿n¡|fr.. ney d¡tre¡, by .h¿Dsi¡q the Suti¡.tt Code (Sufrx) td.luded .herclo, wtth the¡ uted by the ..ed¡aor
io narag¡ng you deblt SEPA ¡h¡ough lts frñaffAl ht aot¡on, e¡ahou¡ lnroMdg vrrht¡on ¡o kg?l ld.n¡hy th¿t of o, ú¡t ciut. ¿nf p¡rjudic. ¡o th. ¡n,eE ts ol ,h. d.bto.

Nombre de la cell€ y número
Strcet Nañe ¿rd nuñbér of the Crcd¡tot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Código postál / Cludad
I'ostal code / c¡ty
28014 ñlADRtD

Pafs

Counlry
EsPAÑA§PAIN

Medinñte la firma del prerent€ lormular¡o de Ordeñ de Domiciliación, urted áutori¿a ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg!ros, S.A. a enviar órdeñ€s a su

enndad finan(ierá, para adeud¿r en su cuenta los importes que se devengueñ como coñsecuen(r¿ d€ este contrato y, asim¡smo, autori¿a a su eñtidad
ftnanoera para cargar en su cueñta los importes debidamente ñotif¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseg!ros, S.A, Coño párte de sus derechos, el

deudo¡ eltá l€git¡m¡do a¡ re€ñbolso por su enridád .n los térñinos y condiciones del contrato suscrito (on la misma. La solicitud d€ reembolso deberá
eleduarse dentro de las o(ho semañas que siguen a la fecha de ad€udo €ñ cueñr¿. Pued€ obtener inform¿c¡ón ad¡cional sobre sus d€r€(hos en su entidad

8y.¡gñ¡ng th¡s m¡date fom, you au¡hot¡2é CNP PAR|NERS dé 5.9útut y Re$agutos, 
'-A-to 

t.ñd iBt.u.¡ioDt torour bank to deb¡t you¡a..oudt ¡heañounts ¡hat¿.¿ruc zs a.Buh
ofthis.ontrz.t, ¿nd alto Wu ¿uahoize you. b2nk to déblt yout.c<ouñ¡ ¡ó ¿..otd¿ñ.e whh úe ¡¡s¡tu<iont dor noiÍ¡éd Ítoñ aNP PAR|NERS de Seguts y Reasegurot,5-A- At patt
of yoú. nghts. you ¿.e ¿núLd to a ¡.Iund lroñ you. bva* unde. tha tems ¿ad .ood¡t@nr ol fovr greñen¡ knh ru bank. A rfurd nutt be .lañed o h¡a e1gt w¿eks «an¡ng
f.oñ ¡he dete o¡ whtú fo¿¡ a.count w¿s débnéd- Yotr ights r.ga¡d¡og ¡he maoda¡aere expleñed ¡n e stateñeot ¡hat you.an obraiD froñ yourbank.

Tlpo de pago; Pago recurrente
Type of p¿yment Re.ur4nt pawent

Lugar Fecha {t,)DMNIAAAAI

DAIE ODMMYYYY)

03/06t2019

Firma del deudor
Sign¿ture ofth! Debtot

Por favor
P/ease, rcturn to Cred¡tot ¿ddÍess

¿: CARRERA DE SaNJERóN|Mo. 2t - 280r4 MADRTD EJemplar para el Acrcedor

c\P PARTNERS DE SEC,IJROS Y REASECURDS. S A a¡rdi ¡lc Sln lúúinlq ¡ t - ::Bol4 M^DRID (E§PAÑ 
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA Dtrect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206823081 00022000000051 9901

Nombre del Deudor/e5
Nañe of the Debtor(s)

ANTONIO GOMEZ TORRES

Número de oenta lEAN del Deudor
Account numbü |SAN of ¡he Debtot

ES19 3081 0220 6633 3175 4220

swrt / Btc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l Arr¿edor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

ldentlf¡cación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

del ñiiño, .¡ perjui.io ¡lguño én loJ ¡nt.reter del deudor.

Nombr€ de la c¿lle y número
Street Name and numbct ofthe Creditor
oARRERA DE sAN JERóNtMo. 2't

c6digo posral / cludad
Postal Code / C¡ty

28014 ¡,ADRtD

Pals

Country
ESPAña-sPAtN

Medrante la frma d€l presente forrñulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Sequros y Re¿5e9uros, S.A. a enviar órden€s a su

entid¿d f¡ñ¿nciera, p¡ra ¿deudar er¡ su auentá los rmportes ql,l€ se devengueñ como consecuen(ia dG este (ontrato y, asim¡smo, ¡utoriza a su entid¿d
fin¿nc¡era para cár9ár eñ su cuenta los ¡mportes dpbrdameñt€ not¡frcados por CNP PARÍNERS de Seguros y Re¿seguros, S.A. Como párte de sus dere(hos, el

deudor €!tá legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato sus(rito.oñ la misma. La soli.irud de reembolso deb€rá
efertuarse dentro de las ocho ser¡añas que siguen a la feaha de adeudo en cuenta- Puede obt€n€r informaoón ¡dicional sobre sus d€rechos en 5u entidad

8/ t¡q¡¡og ¡hh ñandete loñ, tou autho¡¡?e CNP PARINaRS de seg!tus y Reateg!¡ot, S.A,to teid tnttru.tiois ¡o fout bank.o deb¡ yéu¡z..oun¡ ¡he ¿tuuats ¡hat acctue asa ¡esutt
otth6.odr¡¿.t, and.lso too ¿ufhoize plr bank Io d¿b¡¡ youl accounl ¡n a<.o.deh.¿ wnh ¡he ¡n't¡u.¡¡ont duly ooül¡ed f¡om CNP PARÍNERS de segurot y Se.seguos, 5_A. At paft
ofyou. tighrs, you ¿fe en¡nled to ¿.efuDd flon yoü b¿nk undel ¡he ¡e¡ns .nd .and¡¡¡ons of four ag.eeme |nh you. bao*. A ¡éfurd ñut¡ tte cla¡ñed w¡h¡n é¡ght wéekt t¡ln¡nq
frcm ¡he dale on |9h¡ch your¿..ou¡t wat deb¡t¿d. You¡ nghts rcga¡d¡ng the maDda¡e erc etpla¡Ded ln a s¡ateñe¡t tha¡ yoo ed ob¡a¡d f.oñ you. b¿nk,

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of p¿ymenL- Re.uffent payment

Luqar Fe€ha (DDMMAAAAj

DAIE (DDMMYYYY)

03/06/2019

Fi.ma del deudor

Ejemplar paa el Deudor
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