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RATúF}LE ,q DILl¡EsljocUB]ERlo No vd:
CONCEPÍ 0PORELCUAL SEÁSEGURA: Póre.¡l¡pr+E

NUMERO DE POLIZA 0220.0061.000q005248 NUMERO DE OFICI¡.IA:I 0220

DATOS DEL TOMADONASEGURADO

NOMARE YAPELLIDOS: VANESA CABALLERO MOYA

ONI/NIE 49010060G

POBLAClÓN

n FUNcroNARro o AUTONOMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO: 157.463,78 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: O7106/2019

IENTO 10/02/1946 SEXO: TELEFONO

CURAFAE!,5 ? 28342

PROVINCIA

SIfUACION PROFESIONAL

ECUENTA AJENA fEMPoRAL IcueNrl alelre norrrruroo EorRos

TIPO OE PRÉSfAMO HIPOTECARTO

N" 0E EXPEDIENIE DE PRÉSfA4O: g35514752

FECHA VENCTMTENTO PRESÍAMO: 07/06/2054 DURACTÓN PRESÍAMO (MESES): 420

VALDEMORO

_.J

ORDINARIA MEIÍSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 554 52 € %CUOTA ASEGURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MEN§UAL: 2?7,26€ :

DÁ TOS DEL SÉGURO

FECHA DE VEttClMlENfO 07 t0ot2024

Carenc¡¡ lnicial: 60 dÍas
Preolac¡ón má¡im¡ 12 pagos consecutjvcs o 36 pagos alternos e¡ totral.

Cap¡tál lrláximo: 1.800€

Car6nci8 ln¡c¡al: 30 días por enfemedad En los supoestos en los que le lncápacidad
femporal se deba a un accialente no se aplrcárá cárencie inrciálalguna
Preslac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total.

Cáp¡t.l *láx¡mo: 1.800€

FECHA DE EFECTO: 07/06/201s

Oeoempteo: frab4adores por alefta ajena con mnlrato indefinido

de duadón supe.ior o ¡guál a 6 meses con jomada laboral igual o
superior a 25 horás semanales. b(cepto Funciona.ios Púbticos.

lncEp¿c¡dad Temporal: Trabaiadgres por cuenta popra
(autónor¡a§), trab4adofes por cuenta ajena con un contrato laboral

lem@ral, trabajadorcs por cuenta ajena con un contrato labor¿l

indeñnida que no estén cubienos por la gárantia de Pérd¡da

lnvoluntaria de Emdeo y func¡o.1arios publicos.

PRIMA (tNlCA DEL SEGUROi Et presente seguro se conf¡ab po¡ un p6ñodo ¡niciat do 5 áños a coria¡ desde la fecha de efecto det m¡smo,
a¡anscurrido dicho per¡odo el asegundo podrá renovar las cobeñuras objeto del presente cont¡ato, con periodicidad ñensual hes?a que ocuüa
alguna de las circunstancias que se detallan en el apañado I de las presentes Cond¡ciones ParT¡culares,

PRIIITA OEL SEGURO PRIMA
PERIODO c0t{soRcto LEA

tSPUESTO
SOBRE PRIIIAS

IITPORTE

RECIBO

TOTAL 1.160.26 € 024€ 1.74€ 6962€ 1.231 E6 €

Hospit¡l¡zac¡ón: Aquellos TornadorevAsegurados que en el

momento de producirse el siniest¡o no tengan ¡ingún tipo de relación

laboral, ni por cuenta propia ni por gJenta aj6na

ES63 3081 0220 6233 3116 8520

Car€ñcia lnic¡al: 30 dias po. enlerñedád En los supuestos en los que la hospitalización s€
debá á un acadenle no sé aplicará carencie rn¡cial alguna
Prestac¡ón ñáx¡mar 12 pagos coósecutivos o 36 pagos alternos en total
Capilal Máx¡no: 1.800€

EENEFICIARIOS:
El ¡o$edorr^aegu..do d8lgnr con c¡ráclo¡ ¡r?eygcable: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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DOMICILIO:

MAORIO

C,POSfAL

DAÍOS DEL PRESTAMO:
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DEFINICIONES P
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras porOrden l\¡inisterialde 13 de Sept¡embre de '1978 mn el número
C-559 con domic¡lio social en Carrera de San Jerón¡mo 21, 28014 [¡adrid, es
quien asume la cobertur¿ de los riesgos objeto de este contrato y g¿rantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condidones del
mismo. Elcontrolde la aclividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S A. conesponde al Minislerio de Economia. lndustria y Compet¡tiüdad del
Estado Españd, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
IOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegur¿do será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegur¿do designa Beneficiario
con carácter iÍevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enlenderá por estabtecrmiento
hospitalario cualqu¡er hospilal. c.linica o sanalorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosl¡cár y reali¿ar
lratamientos teraÉuticos por faoltativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profusión. A los efeclos de esta cobertura no seconsiderará como
hospilal, clinica o sanatorio las siguienles instituciones:
- Clinicás para eltralamiento de enferñiedades mentales o c.¡jyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicologic¿s o psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, centros de día y cenlros para eltralamienlo de

drogadrctos y/o alcohóricos y/o neuróticos.
- Clinicas para tralam¡entos nalura¡es, leÍ¡ales, masajes, eslélicos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablecimierúo debe estaratendido porun médico las 24 horas del

d¡a.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospjtales:
' Clínicas para eltratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea e¡ tratam¡ento de enlermedades psiquiálricas
- Res¡dencras de ancjanos, as¡los, centros de dia, c¿sas de reposo y

centros para el tralamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neurótjc¡s.
- Clínic¡s para lratam¡entos nalurales, lemales, masajes. estéticos u otros

tratamientos similares, centros
1.- REOUISITOS DE CONTRATAC

de salud. balneados
róN

Sólo podrán contratar la presentB Póliz¿ de Ssguro las peÉonas ñs¡cas
que reúnan las s¡gu¡ont96 condiciones:

1) Ser titularcs de un préstamo h¡potecario, formalÉado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberss adherido a la pól¡za mediante la fi.ma de ¡as Cond¡ciones
Particular€s.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado ostÉ comprendida entro 106l8

y 106 60 años en la f€cha de efucto.
5) Eñcontrarse sn est do de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfemedad,

y no padecer n¡nguna snfermodad de caráctsr evoluüvo ni 6tar, en
la F6cha d6 Efecto del Seguro, en situac¡ó¡ de lncapacidad
Temporal, tal y cono ésta queda defin¡da en las presontes
Condiciones Parlicular€6.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situación de alta en
mut¡ralidad, ñonbp¡o o institr¡c¡ón análoga quc la leg¡slac¡ón
dotofminé-

7) Además para la coborh¡ra de Dssemplooi
8) No conocor, o ostar en sihraclón de conocer gue se va a producir la

ext¡nción o susponsión de su rehc¡ón laboral po. cualqu¡era de las
causes que dar¡an derccho a la prestación de fles€mpleo en base a
est¿ pólizá.

9) Además para la cobortuE del rissgo de lncápacidad Temporal y
Ho6p¡talización: No pad€cer ninguna onlerm€dad de caráctér
evolulivo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de @ota asegurada sobre ta cuola
ord¡naria m€nsual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
ñomento de producirse els¡niestro, estuviese pagando elasegurado.
Se entenderá que no foman parlé de la suma asegurdda de la presente póliza
los inlereses remuneratorios, con excluslón, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegur¿do en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

cP PPr Wr 052013 A[i20632

N^TllRlLAA oEL ñES6¡1 CUAÉÍTo No yd.
CONCEmO PoR EL CIIAL 5E ¡SEGLTflA Por urr¡ prpÉ

El ¡mporfo de la suma asegurada no sqrá superior, en ningún caao, al
importe máx¡mo do 1.800 €"

En caso d€ que so produjEra una novac¡ón dél péstamo que conllevara el
¡ncremqnto del cap¡bl prestadq supondrá la anulac¡óñ ds la presonb
pól¡za. En ostos casos la Enüdad Aseguradora procodoÉ a la devoluc¡ón
de la prima no cgnsumida.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado amo,t¡zac¡ones parcialG
del préstamq la Entidad Asoguradora prooedeiá a adocuar la suma
asegurada de confom¡dad con lo ostablecido en el apertado I dq las
pr€sentEs Cond¡ciones Particulares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.'t tNtclAL

Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establec€ un
periodo de ca.enc¡a ¡nic¡alde60 dias naturales, a contardesdq la fecha
de efecto del seguro. A efectos do comprobar que en ol momento del
acaecim¡ento del sin¡estro ha transcurrido el poriodo do carenc¡a
inic¡al, se entendGrá que la situación de dEssmpleo se produce en la
tucha en quq se prodEca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relacióñ
laboral por las causas soñaladas en esta póliza, y además sea
acrod¡tado por el Selic¡o Públ¡co do Empleo Estatal u orgEnismo
públ¡co que lo sr¡süh¡ya.

. Para la garanfa de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
c¿rsnc¡a ¡n¡c¡al do 30 d¡as naturales, a cont dosde la fecha de efecto
del séguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento dgl siniostro ha transcürrido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, so entenderá que la situación de lncapacidad tempoGl se
produce en la fucha en la que la onfemsdad c¿usanto ds la
lncapacidad hubiera sido diagnosticada por faculht¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análoga o mád¡co o facultaüvo
autor¡zado y así lo ratiñquen los serv¡cios médicoG del aaegurador si
se cons¡dorasc nocesario. En los supuesioE gn los que la lncapacidad
Teñporalse deba a un acc¡dents no se apl¡cará carenc¡a ¡n¡c¡ala¡guna.

. Para la garantia de HosÉital¡zaqió. se establece un periodo de carenc¡a
in¡c¡el de30 dias naturalGs a contar desde la fucha de efecto délseguro.
A efectos de comprobsr quo en ol momonto de acaec¡miento del
siniestao ha transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, se entenderá
que la situac¡ón de Hospitalización se prduce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el infoÍne de ingreso en el corrospondiente
est¿blecimiento hosp¡talario on el que el Tomado/Asogurado so
0ñcuentfo ingresado,

3,2 ENTRE DOS S¡NIESTROS
En el supuesto de produc¡Ge s¡tuaciones d€ Pérdida lnvolunbria de
Empleo subs¡guientos a una s¡tuac¡ón anterior dq Pórdida lnvoluntaria de
Emplso que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por part6 do osta póliza, se
procederá a¡ pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de fonna activa a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un par¡odo mín¡mo do 180 días naturales
¡n¡ntenuñpidos y haya superado sl poriodo de pruoba ostabloc¡do
corrsspondieñte a su nueva relac¡ón laboral. Eñ caso contrar¡o no se
pagará cantidad alguña.
En sl supuesto de produc¡rse lncapacidados Temporales subsiguientgs a
una adteriorlncapac¡dad Temporal que d¡o lugara indomn¡zac¡ón por pane
de Esta póliza, la asegurádora procederá nuevameñto al pago de
prostac¡or¡es transcuridos 180 dhs naturales, ¡nintenump¡dos er
situación de alta en el rég¡mon co¡respond¡ente, de6de el fin de la última
¡ncapac¡dad temporal s¡eñpre que la enfermedad cáusante sea la ñisma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a l¿ ¡nd€mn¡za ción por perte de
esta póliza. Cuañdo la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente so deba a una
onloamedad disünta la aaeguGdora procederá nuevamente al pagq de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡n¡ntgruñ,rpidos
en s¡tuac¡ón de alta on elrég¡men corespond¡enta, desdc slfin ds la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuosto do produc¡Ée lñcapacidades Temporales subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá poaiodo do carsncia.
En gl supueato de produc¡rse Hospitalizaciones subs¡guientes a una
anto.ior a la Hospitalbación que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asoguaadora procedorá al pago de pr€staciones
tañscurf¡dos 180 dias naturales ininterrumpidos, s¡ encontrarse en
situac¡ón de Ho6pitalización tal y como s6 deBcribe en la presente póliza,
desde el fin del último atta hosp¡talaria po.la cual El asegurado hubiese
6tádo percib¡endo la correspond¡enúa prestac¡ón siempre quo la
enlermodad causante sea la m¡sma que originó Ia Hospitalización quo dio
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lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte do cata pól¡za, Cuando la
Hosp¡lalización Subs¡gu¡ente ss dsba a una enfÉmedad d¡sünta la
assguradora pIocoderá nuevament9 al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 d¡as nafuralgs iñ¡ntgnumpidos sin oncontaarse en
situación de Ho6piüali2ac¡ón.
En sl supuesto dq produc¡rse Hosp¡talizaciones subsiguient6 deb¡das a
causas accidentales no habrá petiodo de catqnc¡a.
¿,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los

términos prev¡stos en esta Póliza, los riesgos que a confnuacrón se iñdican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momef|lo
en el que se produzc¿ el s¡n¡estro.

4,1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de Ia prcsente pól¿a la Pérdida lnvolur¡taria del Ernpleo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenta ajena, pierdan su eñpleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡slinta

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

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indefnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar reg¡strado en el Servicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscardo activamenle un nuevo

trabajo.
b) Estar reqbiendo prestación públic¿ por desempleo del Servicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momeñto de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públic€ derivada de una
incapacidad temporal mmo consecuencra de cont¡ngencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efedos de esta garantía, a ¡a Prestación de

Desempleo en su n¡vel contribylivo.
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefic¡¿rio la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutrvos en situac¡ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensión o elincjón
de la relacióñ labor¿|. Oe no Frermangcer los 30 d¡as conseclrtivos érr

s¡tuac¡ón do Pérdida lnvoluntaria del Eñpl€o, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará canüdad alguna.
Lá surla a6€gurada so abonará al Beneñq¡ario designado on la prsagntg

Pól¡za con el l¡mite máximo de 12 pagos consecúivos o 36 pagos ¿ltemG
en total y siemprq que d¡cha s¡h¡ación de desempleo ocurE dutante la

v¡genc¡a del ssguro, haya trarEcurrido el periodo de caroñc¡a, y sE
produzca poralguna de las s¡guientDs circunEtanc¡as:

EdEsi.O!-de]3-Es!.es!É!!!!9fe!:
a En ürtud de e&ediente de regulac¡ón de empleo o desprdo coledivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas c¿usas deteñrinen la exlinción del contrato de trabaio.

c. Pordespido improcedenle o nulo.
d. Por despido o elinción del contrato basado en causas obietiv¿s-

e. Por resolucrón voluntafia por parte del Asegurado Únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfca), 41.1

¿partados a), b), c) d) y 0 (modifcac¡ones su$tancrales de las condicjones

de trabajo), 45.1 n (por decisión de la t.abaiadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los c€sos de violencia de género) y

49.1 j) (exl¡nc¡ón por incumplim¡ento del ernpleado0 del Estatulo de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).
f En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conoJrsal.
g Suspensión de la Relac¡ón Laboral en virtud de exped¡ente de regulación

de ernpleo, resolución jL¡dicial adoptada en el seno de un proced¡miento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabalo por
dicha c¿usa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesaaá en el momento en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada aún de manera
parcjalen los ténñiños descritos po.la nomativa laboralespañola._

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANT¡A DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consaderará que eslé en situación de Pé.dida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

s¡luaciones:

a) Cuando haya sido dssp€dido y no reclame en üeñrpo y forma
oportunos conta la dec¡s¡ón smprosarial, salvo por exlinc¡óñ de
contrato der¡vada de exped¡ents ds .ogulac¡ón de empleo o de
doap¡do colEclivo o basado en las causas obietivas prcv¡stas en
el art¡culo 52 dsl EstahJto de los Trabajadores (R.D.L.Zm15 de
23 de ochrbre).

b) Cuando au con¡ato de tabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
empresario emploador ¡ndiv¡dual dql Tomador/Asogurado o por
sxp¡rac¡ón del tiempo convsn¡do y/o ñnalización de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los traba¡ador€s fi¡o6 de carácter d¡scorÉ¡nuo en lc periodos
on que caBzcan de ocupaclón efectiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo ol doapido pot
sqntonc¡a firmG y comun¡cada por el empleador la fscha de
ro¡ñcorporación altrab4o, no sg grer¿a tal dergcho por parte del
Tomador/Asogurado o no se hage uso, en su caso, de las
accionss prev¡stas en la leg¡slación v¡gonte.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngrsso al puosto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indemnizaq¡ón o readm¡s¡ón
corr€spondiora a¡ tabajador o se o§tw¡oE¡ qñ excedqñcia y
venciera el periodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La exüñc¡ón delcont¡ato labo.alduEnte el periodo de prueba,la
jub¡lac¡ón antic¡pada y el paro parc¡alcon una r€ducción iñlgr¡or
al 50% ds su jornada laboml, o cuando la indomnizac¡ón por
desp¡do consista en una rerita temporal pagadera en rñomeñto
del despido hasta la lecha en la que el t¡abajador acceda a la
jub¡lación {prsjub¡lac¡ón}.

g) S¡ el TomadolAsegurado üene derecho a perc¡bir un salario por
parte del gmplEador, se exceptúan de esté supuesto lo§
complor¡entos salariales pactado§ colocüvamente eñ los
sxpedientes de suspens¡ón del contrato.

h) Los despidos cuya indemñ¡zac¡ón sea menor del 50% de la
logalmente 6tablecida.

i) Cuando eltrabajador cése voluntariamenüo su pu6to de kaba¡o.
j) Cuando la extinción dslcontrato sea doclarada procodento por

sent€nc¡a llrme, o siendo asi notilicado al Tomador/Asegurado
por pade del smpaesaaio, ssto no haya rcclamedo en üernpo y
foína debido6-

k) El dosp¡do s¡n derecho a d€sompleo del nivel coñtribul¡vo del
Servicio Público de Empleo Estatal (€n adelanto SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo d6 n¡vel contributivo del SEPE s€
recibe en forma do pago único.

m) Cuando gl TomadorfAgegurado so acoja voluntadamsnte a un
Expedie¡te de Regulac¡ón de Empleo.

n) §i la Rslac¡ón Laboral del TomadolAiegurado lo fuera con una
empresa propiodad delámb¡to ñamil¡ar de éste hasta el sequndo
grado de consanguin¡dad o afin¡dad, así como en los casos on
que el Asegurddo o un famil¡ar suyo hasta ol segundo grado do
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡nistrador de la emprssa; y también si ol
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o rsprssentac¡ón
di.octa en los órgano6 dg adm¡ñ¡stración de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAO TEfiIPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se eñlenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situación f¡sica reversible) del estado de salud del
Tomado/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfe¡medad, y que determiña la imposibilidad de¡ Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad.
Estaráñ asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momeñto de incumr en dicha situaoón tuviera la
condioón de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al R4imen Generalde la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta ajena con uñ contEto laboral temporal, t¡abai¿dores porcuenta ajena
con un conkato laboral indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públ¡cos, siempre que el
accidente o la enferñedad que den lugar a la referida incapacrdad leñgan su
ongen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
establec¡do aespecto al periodo de carencia
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lAl¡l RAIE¿A 0€L EESGo C UÉERTO ¡1o ! dá
cOr¡cEPIO POR EL aUAL 3€ ASECTJRA: Por @ontr pEpE

EI Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encorfrarse en buen dl Cualqu¡er enferÍiedad, dolencia, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o ü"atarn¡erito
de un m&ico en los 12 meses anterioros al in¡cio de la cob€rtura
de la presenb póliza con añlerioridad a la contratación a la
póliza, asi como las secuglas produc¡das pof ellas, as¡ como los
defuctos de nacimiento y las onfsrm€dad€6 congénitas,

e) Las intervenciones qu¡rúrg¡cas y fr¿tamientoB módicos y/u
odontológ¡qos que no sean esonc¡alEs por Ezonss rÉr¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asogurado por razonos
ps¡cológicas, peGonalgs y/o est&icas, s¡empr€ qu6 ng se deban
a secuelas do accidsntes producidoG con postgrioridad a la
fecha de ebcto de la cobortura dcl soguro.

¡ Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ corÍo
cualqu¡er otro proceso patológico que bnga como
manifoatac¡ón única el dolor, salvo quq sxistan ev¡dgnc¡as
objeüvadas por sstud¡os méd¡cos complementarios
{rad¡olog¡as, gammagrafias, €séneres, T.AC, etc.) que
demuestren la er¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
jusüfiquon el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, onfumedades ps¡qu¡átr¡cas y mentalos, incluyendo el
6trés, aris¡edad, dspr6¡one6 y afscciones sim¡lares, aun
cuando dichaa enfermqdad€s y alecciones hayañ sido
d¡agnosticadas y tratadas por un mál¡co Gpec¡alista
(ps¡quiat¡a).

h) Las enfurm6dad6 o les¡ones de.ivadas de la práctica
profesionalde cualquier depofte, de la paft¡cipacióñ en apuEstas
o compoliciones, y de la práct¡ca como añc¡onado o profus¡onal
de actividades de alto r¡esgo, as¡ como los accidentes derivados
de la cqnducc¡ón de veh¡culos sin el corr6pond¡ente p€Íniso
exp€dido por la autor¡dad compeúonte y los acc¡denles aóreos a
oxcepc¡ón de los vúelo6 comerciales en l¡nsa rogular autoaizada,

i) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensión de

iñval¡d€z o que estén t¡am¡tando en el momonto de la
contratación d6¡ soguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta,

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARANTIAS
L¿s coberturas de Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Teñpordl
y Hospital¡zackSn son excluygntes entfe s¡ d€pendiendo de la situación
laboral en la que 6q encu€ntE ql Tomador/AsoguEdo en el momento de
producirse el s¡n¡o6tro, poa tanto cuando un Tomador/Asogurado osté
cubisrto por Pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo no podrá gstar cub¡erto por
lncapacidad Temporal, n¡ por Ho6pitalÉac¡ón 9 igualmento en el resto dc
los aupuestos e quo el Tomador/Asogurado puoda gsbr cubiorto por
lncapac¡dad Temporal y Hospitalizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
As¡mismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencja se
produce, o se deriva o es mnsecuenc¡a direc{a o indirecia de:

1. Los r¡esgos qxkaord¡narios sujetos a recargo obligator¡o a tavor
del Coñsorcio de Compensación de S€guros.

2. Loc que no den Lugar por LCS.
3, Los hechos der¡vadoE d€ conf,¡ctos armados, haya o no

p.éced¡do declarac¡ón oñc¡al de guera.
4. Las consecuenc¡as directas o ¡nd¡rectas de la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suicidio o la tentaüva del m¡smo durante la primera anualidad ds

seguro.
6. Loss¡n¡estoscausados ¡ntenc¡onadamentdvoluntariamenteo

por mala fu del Tomador/Asegurado. Las consocu€nc¡as de un
acto dc ¡mprudonc¡a temoEria o nogligonc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los s¡niestros ocur¡dos como consecuenc¡a de tomblorcs do
tiora, §rupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otaos fenómonos
§ism¡cos o ñeteorológicG de carácter exbaordiñario.

8. Los produc¡dos antes dq la primera pr¡ma pagada.
9. Los Caliñcado6 por el gobi€mo do la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofu as¡ como ep¡demias y pandeñias.
10- Las coosecuenc¡as de guerras o de otras circunstancias

extaord¡narias y aquéllos otro6 supuestG ql¡e tengan la
cons¡derac¡ón de frler¿a mayor do acuerdo con lo prsvisto e¡ ol
articulo 1.105 del Código C¡v¡1.

P¿gña s c¿ 10

estado de salud, sin síntoma de erfermedad y no padece¡ ninguna enfermedad
de carác1er evolutivo niserlitulares de una prestación periódic¿ o prestación por
invalide¿
4.2.r. PRESTActóN poR tNcApActDAD TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficaario la Suma Asegurada, por c¿da
período completo de 3,0d¡as consecJtivos en situac¡ón de ¡ncapaodad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez fanscunido elperiodo de carencia inicial,los
pagos suces¡vos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situación de
¡ncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por qlenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
lñcapacidad Permanente en los téminos descrlos por la nomativa de la
Seguridad Social española.
El imporle de la indemni¿aqón será en todo caso Ia suma asegurada, aun
c¡Jando el Tomador/Asegurado padecierd varias enfermedades al m¡smo liempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la iniciahente declarada
La swna asegurada se abonaÉ al Benefciario designado en las presentes
Condiciones ParticL.¡lares coñ ellimite máximo de 12 pagos consecltivos o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacjdad Temporal
ocura durante la vigencja del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de ¡a presenle pól¿a se enlenderá como hospiialización la
siluación de Ingreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establec¡mienlo hospitalario en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnal¡dad de somelese a tratamienlos rÉdicos
o quirumicos
Eslaráñ cubiertos por Hospitalizacion el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producise el sinieslro por hospitalización, no

resulleñ elegibles ni para la cob€rtura de pérdida involuntaria del empleo ni

pa¡a la de incapac¡dad temporal, es dec¡r aquellos TomadorelAsegurados
qLre en el momento de producjrse el siniestro no tengan n¡ngúñ tipo de
relac¡ón laboral, ñ¡ por cuenta propia ni por cuenla ajena.

. Que estén en bueñ estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dÍas mnsecut¡vos en los 24 meses
anteriores a la adlEsión

4,3.1. pREsfActoN poR HosprrALtzActóN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario de la presenle pólaza, de
producirse la hospitali¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de pobada Hospitalización y una vez
trarBcuridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cáda periodo mmplelo de 30días naturales consec¡rtivos dicha situación. De no
pennanecer los 30 d¡as consocúivos, on s¡tuac¡ón ds Hcpilalización, la
onüdad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
La suma asegurada se at¡onará al Benefciario desigñado en las presentes
Condiciones Parl¡culares con el limite máxjmo de 12 pagos consecutavos o 36
pagos ahemos en totaly siempre que dicha situ¿ción de lncapacjdad Temporal
ocurra du.ante la vigencia delseguro y haya transcunido elperiodo de c¿renc¡a.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GAR,ANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZAC¡Otl
No tienen la considerac¡ón de Hospit¿lizac¡ón n¡ de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resullen o sean consecuenc¡a de las siguienles s¡tuaciones:

a) Enfemsdad€a, les¡ones y comdicac¡onos causadas d¡rocta o
¡ndirectamonto por voluñtad del fomador/Asegurado o
derivadas de la realización dé actos notoaiamente temerarios
que gñtrañsn graves r¡esgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los poriodos de dosc¿nso
voluntario y obligábrio que p¡ocedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/AsoguÉdo so encuentre
b3io la ¡nf,uenc¡a dsl alcohol, drogas tox¡cas o estupofac¡ont s;
los que ocuÍan en estado de p€rturbac¡ón mgntal,
soñambulismo o en desafio, lucha o riña, oxcepto caso probado
de l€gitima dsfEnsa; 6¡ como los dorivados de una actuac¡ón
delictiva del TomadorrAsegurado, declarada jud¡cialmsnts, o su
rss¡stenc¡a a sor doton¡do.
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COI]CEPTO PON EL CUAT SE ASEGURA PoI @m prcpÉ

6." TARIFÁ DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cáble al presenle seguro se.á la especifrc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesla a disposición del
fomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reseNa el derecho de incrementar la tarifa de
pdma en los ¿niveEarios mensua¡es una vez transcurida la duración ¡n¡cial de

5 años si existen cambios normalivos, legales y objetjvo§. en ia def¡nición de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la asegúradora. Lá citada variac¡ón debe
ser @municada al Tomador/Asegurado coñ un preaüso de dos mese§, plazo

durante el cual el TomadolAsegurddo del Seguro podÉ rescindir la póliza.

A la pdma que resulte de la aplicación de esta tarila se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo mornento legalmente repersJtibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la lecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de duracióñ inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuedo con lo establec¡do en la página

pdmera de las presentes condiciones pani@lares.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y sa¡vo paclo en contrario establecido en la pól;za, el
abono de las pdmas se realizará mediante domic¡liac¡ón bancaria de los recibos.

A estos efeclos, el lomador/Asegúrado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac¡ón de los

mencioñados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de inpago de la prima única, el seguro no entra.á en vigor En este

c€so, la Enlidad As€guradora quedará liberada de su obligacrón en caso de
sin¡estro.
En caso de falla de pago de una de las primas siguientes, la coberft]ra del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su \,/encjmiento. Si la

ErÍidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el conlrato queda extinguido. En

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

sólo podrá exig¡r el pago de la prima del perÍodo en srrso. En caso de ¡mpago

de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domic¡¡io del Tomador/Asequrado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzc¿ un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas
las primas mensuales en Ios supuestos de renovación, podrá realizar las

modif,cáciones que se establecen en elpresente aparlado. Estas modific€oones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradota en un plazo máximo

de cinco d¡as hábile§, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Segurc que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtarán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulaciór del Seguro. Cuando se realice la amortización lotal de la operadón
de linarrciación üncl]hda alseguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegu.ado, por parte de la Ern¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no corsum¡da menos el importe correspondienle a los rec€rgos e

impuestos satisfechos Una ve¿ realizado el extomo de la prima, la Enüdad

Aseguradora quedará laberada de su obligación en caso de s¡nieslro quedando

elingu¡do el contrato de seg0ro.
Modiñcac¡ón de la suma asegurada. La amortizaoón anticipada parclal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembdso de la parte de la
pnma no consum¡da corespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del
préstamo menos el importe conespondrente a los recargos e impueslos
satisfechos, cont¡nuando ügente el presente contralo de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amortizar-
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones
de Ia póliz¿ tras la amortización parcial real¡zada por el Tomado./Asegurado.
El procedimieñto de exlomos descrito en el presente aparlado cuando se
produzca la amort¡zacjón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurido el periodo inicial de 5 años, cuando el fofiador/Asegumdo esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9.- DURACIO DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duracjón in¡cialde 5 años a conta¡ desde la fecha de efeclo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá Enovar las coberturas
objeto del presente contrato, con peñodiodad mersualhasta que ocura atguna
de las c¡rcunstanc¡as que se delallan a continuación:

- Se produzca el vencimienlo del pÉstamo vinculado al presente conlrato
de seguro.

- La fecha en la qúe el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunslancia se dé con anterioridad al vencimienlo de la operación
de fnanciac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho ai cobro de las prestac¡ones cesará en
el mornerfo en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventosl

a) La fecha en la cual ¡odas |as cantidadB deb¡das por el
Tomador/Asogurado a la ontldad prestamista por gl Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a está pól¡za de seguro tuqÉn
reombotsadaa a la Enüdad Prestam¡sta.

b) Al alqanzarse h fucha de teín¡nación del Confato d§
Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunquo nosq hubieran
regmbolsado úodas las canüdades debidas on virü¡d del
m¡3mo.

c) La bcha en que el Conbato ds F¡nanciac¡ón vinculado a esta
Póliza do seguro term¡ng por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance la edad dq 65 año6,
o on la lecha en la que se cese en toda aqtiv¡dad profss¡onal
rcmunerada, o on la úochá de jub¡lac¡ón o dq prq¡ubilac¡ón
cualquiera que sea su gausa, gxcepto para la garantia de
hBpital¡zación.

e) La Íecha de fall€c¡m¡ento o ds dsclaración dsl estado do
lncapac¡dad Permanente del Ascgurado sn cualqu¡era ds
sus grados o Gran lnval¡dez.

f) La úecha en la quq sE prod¡r¿ca una subrogac¡ón, cesión dg
la posic¡ón o cualquior transm¡s¡oo do lo€ derochos y
obl¡gacion€6 dq las partos que ¡rtervbnen en el Contrato de
F¡ñanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la coborüira tom¡nará en la fecha en la que el
Asggurador haya pagado el número rñáxir¡o de
Prestac¡ongs consecutivG o altémaa poi lncapac¡dad
Temporal, H06pitalilación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Er¡plso que se han fijado en osta póliza.

,IO. CONDICIOI{ES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vagencja de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizac¡ón total ant¡cipada de la
operación de frnanciación a la que se encuentra Mnc¡rlado el seguro. En eslos
c¿rso§ se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producrdas las renovadoñes mensuales transcunidos los cjnco
primeros años de la póliza, ésta podrá serresondida antic¡padamente a ¡a fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora corno
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parle de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca l¿ .esc¡s¡ón, quedando desde ese
momenlo extanguida la pólaza y liberada la Entilad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el conlrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcun§ancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna mod¡ficac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o.echazaria en un plazo de
quince días. Transcu[ido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quinc€ días, trans@ridos los cuales y en los ocho d¡as siguieflles
comunicará al Asegurado l¿ rescisión defnitiva La Aseguradora podrá,
igualmenle, rescindar el contrato comunicándolo por escrito ¿l Asegurado
denlro del plazo de un mes. a parlirdel dia en que tuvo conocimiento de la
agravac¡ón del riesgo.
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tti)*,*,", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos § |{,"* 

^
O BRE DE LA ASCUR ¡ORA. CNp pAFÍNEFS 0E SEGUROS Y RE¡SEGIROS S"A. &ñdÉ1. á C¡rcÉ dE

t¡EolaooR EUR@aJA RIJB¡LMEOAC|ÓNOp.¡¡d¿rdeBñS€!u6!V,müd.SL @¡d.ñEtbEid[r6,& 2-
s¡ JoGD e,1t ,23014 Mádrü {E pañ.) IIATIJR¡LEIA DEL RIEScO CUqENIO NO V¡l¡

CO¡¡CEPTO PoR EL CUAL SE ASECUnA: For @ñ1.
. De confon¡idad con Io establecido en el articulo 15 de la Ley de Conlralo

de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima únaca no lo ha sido a su venc¡m¡enlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejeculiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha s¡do pagada
anles de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedaÉ l¡ber¿do de su
obligacrón.

En c€so de falla de paoo de una de las primas siguientes. ia cobenura del
asegu.adorqueda suspendija un mes después del dia de su vencimjento.
Siel asegurador no reclama el pago deñtro de los seis meses siguientes al
vencjmiento de la prima se entenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el @nlrato eslé en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del período en curso.
S¡ el contrato no hubiere sido resuello o extinquido confome a los pánafc§
anteriores, ¡a coberlura vuelve a tener efecto a las ve¡rficualro horas del
día en que e¡tomador pagó su prima.

Do acuérdo con lo Establoc¡do en el art¡culo 22 d6 la Ley de Cootrato de
Soguro las partes pueden oponoEe a la próñoga del cqltrato nediantg
un€ notificac¡ón escrita a l, gtra p€rte, efect¡ada coñ un pla2o de dos
mes€B ds anücipdc¡ón a Ia conclusión del psrkldo dol soguro on curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga s6a g¡erc¡tada por la Entdad
Aseguradora o bien con un mes do antelec¡ón cuando la oposic¡ón a la
prórroga sáa eiocutada por el Torñador/Assgurado.
11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEslaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas suces¡vas
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
TorÍador/Asegurado, deberá facilrtar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del prestamo.
La Entidad Aseguradora garartiza el abono de las prestac¡ones contratadas en
las condiciones que s€ eslable¿can en las Condicjones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
empleados visiteñ al Tomador/Asegúrado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dachas üsitas, como cualquaer
averiguac¡ón o comprobac¡ón que la Erlidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incurnplimiento de estos deberes se enlendeaá como renuncja al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposición del
méd¡co o personal faq]ltalivo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicitará al fomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPI."EO
En la aps.tura dql s¡n¡estro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aciualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Cart¿ de noüf-cación de despido de la empresa, en papel de ta empresa y

debidamenle frmadá v sellada- Certúcado de Ernprela y dos últimas nóminas debdamente frÍ¡ado y
sellado.

- Desglose de la liquiijaoon e tndemnización efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debUamente frmado y sellado. Juslifcanle conespondienle al inqreso de la indemnizacjón.- En caso de S¡,,IAC/JUEZ, Acla de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autorización administral¡va y comunicac¡ón de la
empresa al lrabajador- Cala del SPEE aceplando el pago de la prestacjón con el penodo
reconoodo.

- Recjbo del pÉstamo pagado a la fecha del stniestro.- Juslifcánle de l¿ t¡tularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
preslaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustituliva de la anteriomenle relacionada o
que sea necesaria par¿ veriñcar su validez o alcance

Eñ la continuac¡ón dels¡niGstro:
- Justifcante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Rec¡bo del próslamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aportura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actuala¿ada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Aulónomos de la
Seguridad Social y último pago.

ismo Competente, que

se detalle la lecha de
dragnóslrco y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlific¿do
se hará constar especifrcamente sr existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstim de las
mrsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospilalización infome de ¡ngreso y
¿lta hospitalaria.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copia complela de l¿s
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado em¡lido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

' Juslificanle de la titularidad de fa cuenta bancaria donde ingresar la§
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitúiva de la anteiomenle
relacronada o que sea ñe@saria para verificar su validez o alcance

En la corú¡nuec¡ón delsin¡ésfro:
:--Taries de con-film-a?6n de ETaja periódrcos
- Recrbo del préstamo pagado del mes que corespoMa
HOSPITALIZACIOt'l
En la apsdura dol sin¡ostro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral aclualizada y completa o en caso de no haber t.abajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospital¡zación con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejuslifque al rnenos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y c€usas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente s¡ existen antecedenles relacionados
con las causas de ¡a hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
dilagencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a Ia fecha del siniestro.
- Juslificanle de la litularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilúiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón delsinioGtro
- Pades de hospitalizaciór periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que conesponda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posledoridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elec4ión
c¡ntra el Tomador/Asegurado o el Benetciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación 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 dacha
doornentac.¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Ernpleo fijadas en la definic¡ón establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condicjones Particulares y sin peiuicjo de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación d€sde
el momento en que se encuenlre en situacióñ de lnc¿paajdad Temporal o
Perdi¡Ja lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasla la primera de las siguienles
fec¡as:
. La fe{ha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosplalizac¡ón,
o deje de apodar las pnrebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. REGIMEN DE RECLAMACTONES

12 I Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydasposiciones concordanles.

U
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CNP PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOIARE0E r^ AS€qJnAoofA CNP PARTI€RS DE S€GURoS YREASEGUROS, sA déña¡6dá.ñCrE.'leS¡Jercn'm,?l.it01atadü{Espait.)
EIllaDoR EllRoclJA RIIRAL MEEACÓN chér.d¡r d6 8¿É§éqúB vrclládo SL, @n dominE ei ¿'llkF) 2 - 1500{ loLEDo (EsPAÑa)

¡¡Af|JR¡LE¡A oEL RltS60 CUsrERrO r.¡o Vita
Cor{C€ffO PoR Éf CUqL SE ASEGUnA Pd *il. pmpÉ

12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefciario o los
Beneflciarios, asi como slls dercchohabientes, eslán facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServ¡cao de Reclamacjones de
la Direcc¡ón Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfp.r¡ineco.es/reclamaciones/index aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consaderan que ésla realiza práclicas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anlerior, se ¿dvierte que, pam la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber fomulado las
queJas o reclamaciones prevramente por escrilo al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente establecido sin que haya s¡do resuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2'l - 28014 l\rADRlD, y dirección de coneo
electrónico pldElqtglllglq!Éllg(A§lplilEqriq! tramitará y resolverá
cuañtas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anterioamente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
de¡ Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en o^y'elázquez no80, 'lóD, 28001 [¡adnd Tfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor oro. La entidad
aseguradori¡ se compromete a prestar la colaboración nec€saria en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluc¡ones que el Defensor de¡ Cliente
emita y que lengan carácter vanculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tútela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de confliclos,
nia la protección administrativa.
ElÁrea de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
ia Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACION SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA ÍOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo preüsto en la nomaüva apl¡cable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S del

Parlamento Europeo y delCons€io de 27 de abrilde20'!6 relalivo a la protección

de las peBonas f¡sicas en lo que respecla al tratam¡enlo de datos personales y

a la libre circulación de estos dalosy porelque se deroga Ia Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protecc¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de marera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Respgnsable del tratamisnio de sus dato€
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

4,28534345
+info rnfómación adrc,onal
F¡nalidad dsl Eatam¡onto de sus datog
F¡nalidad Pr¡ncipal": suscripción y ejecucrón de un contrato de seguro.
+into inlormación adicional
Legiümac¡ón para ol tratamiento de sus datog
La bae l€gal para el tratamiento de sus dalos os la eiecución del cont"ato
de saguro en los téminos que fgu.an en las Cond¡ciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato dg Saguro y Loy do Ordenac¡ón, Supow¡s¡ón y
Solvencia de onfdades aseguradoras.
+rnfo rnfomación adicronal
O€§ünatarios
Sus dalos podrán ser comun¡cados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
/ Proveedo¡es de CNP Palners para la prestac¡ón de servicios relacionados

con el conlr¿to de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún setuicio relacionado con su contrato,
empresas tramiladoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
efemalizado dichos seNicjos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el correspondiente conlrato de tratam¡ento dedalos.

r' ired¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su corfrato.

" Empresas del Grüpo en el caso de que sea necesario pa¡a el oJmpl¡miento
de las obligac¡ones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gestión
ceñtralizada de recursos informálicos.

fransferqfic¡aa lntemacignalss preyistas: Salesforce.com EMEA Limiled y
er¡presas del Grupo Salesforce. Salesfor§e es una emprcsa proveedora de
servic¡os informáticos de CNP Padners.
+inlor información ad¡oonal
Dqrocho€
Ac€eder, reclifcar y suprim¡r los datos, así coÍlo otros deredtos mmo s€ expl¡tá
en la informac¡ón ad¡cional.
+infor información adiciorial

II{FORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Ro6poBabl6 del tratamientg de sus datos
Dato6 ds Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Elec{rónico: atencron@cnppartners.eu
Delegado de Prolecdón de Datos: dpd.es@cnooarlners.eu
F¡nslidad dol tratsm¡onto
¿Con qué final¡dad batamos sus datos?
En c¿ncreto, denlro de la 'Fanaladad Principal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los rjesgos;
. En su caso, para la reali¿ac¡ón del test de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su c€so manlener aclualizados sus datos para este fni
. Suscribir, cumpl¡r y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrat¡\,/o al confalo de segu.o hasta la

extanción de las oblllaciones jur¡dicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajoelcontrato

de seguro y emitir rec¡bos rela¡vos a ias mismas.
. Tramitacion de los Biniestros (¡ncluyerdo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partners para e¡ cumplimiento del
contÉto de seguro, la p€ritación de los danos y en su c¿so, liquidación de
los sin¡estros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y redamaoones;

. Registro de pólizas, siniestros, provisiones témicás e ¡nvers¡ones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posiue fr¿ude de forma previa
a la suscripción del cont.ato de seguro o en cualquier momento de la
vigenoa del mismo, irrc¡uyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Enlidad Aseguradora, la consulta y cruce de lo3 Datos Personales
con fiaheros comunes para evitar fraude en el seguro y con licheros sobre
solvencia patrimon¡al y cédito;

, Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Enlidad Aseguradora a ¡dentalicar al Tomador o cuando su
lratam¡ento esté basado en una hab¡litacjón legal;

' La realÉación de estudios de técnica aseguradora en anális¡s de mercados
objet¡vos y perfilados con fnes actuariales para ladeterminacjón de la prima
en la $uscripc¡ón del conlráo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los reqll§os informáticos
(apl¡cac¡ones, serv¡dores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administratívos ¡ntemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicaciones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Padners sim¡lares a los contralados a través de coreo postal y/o llamada
telefónic¿.

¿Qué tratamientos adicionales podemos realizar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, así como
infomac¡ón sobre produclos disl¡ntos a los contralados, informacjón sobre
las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figurar, c¿mpañas, pro\¡edos, soneoa, concursos, eventos de
cualquÉr tipo y temáticá), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envfo de ne\46letlers (todo ello ¡ncluso por medios electrónims).

/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la daboración de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sL¡s
preferenc¡as y necesidades y, en su c¿tso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prefeaenc¡as y necesidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

xoxBrf0ELAÁSIOURÁDORACNPPAmNEPS0CSEGUnoSYRE¡SEGUmSs,l.ttdM¡'¡d..ñCam6doSá¡J.¡iñiE2t-U01¡U.d.d I¡A'U¡¡LE¿A DEL &ESGO CúBlERto No v{h
CONCEqTO PoR EL C¡JA! SE ASEGIJM: Por tunl¿ ptu!ÉRUMr I¡EUAOÓN Opoá,o, rb 0áE S.quD! liiEdso s L, 6n &ñalú .¡ dr¡ai¿&, 2 - r5c04 TotfDo lEspAM)

¿Durante cuár¡to üempo trataremos suB datos?
Los datos personales prDporcionados se conservarán ñientras se mantenga Ia

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubier¿ opuesto
con anterioridad, en su c¿so y una vez fnalizada, durante el pla¿o de
conservación legalmente establecjdo. Puede consullar en cualquier momento
d¡chos plazos enviando un coneo eledrón¡co a oJalqu¡era de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de contacto del ResporEable de
Tralam¡ento
r' Si ha dado su consenl¡miento, podraÍos tratar sus dalos para remitirle

olertas comerciales de CNP Partners por med¡os electónicos, así como
infomación sobre produdos dastintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de ma eting que CNP Partners vaya a llevara cábo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, paoyeclo§, sorleos, conqnsos, evento§ de
cualquier trpo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y
envio de ne,¡¡sleters (todo ello incluso por med¡os eledrónico§)

'/ Si ha aceplado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles
con flnes mmerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comercjales, diseñar productos en base de d¡chas
preferenc¡a§ y necesidades.

Los lratamienlos establec¡dos en los dos pánafos antenores podrán llevarse a
cabo hasla que nos sol¡cite su opos¡ción de corformidad con lo establecido en
el apartado "Deredros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" indicádo en este doqrmento de info adicional.
Legitimac¡ón para el fatamionüo do sus dat6
¿Por qué podemos Aataa sus datos porsorales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuoón de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facililar dichos datos o a que sean tralados, no será pos¡ble
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Ad¡c¡onalmente, sus dalos serán tralados po¡ los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula dellratamiento de sus dalos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos así como info¡mación
sobre produdos distintos a 106 conlratados, para informarle sobre acc¡ones
de markel¡ng (entre las qlre podrán fgurar campañas, proyestos. sorteos,
concursos, everfos de clalquier lipo y lemática) y/o realización de
encueslas de satisfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos), §us datos seÉn tratados para dic¡as frnalidades-

r' S¡ ha aceptado, la cláusula para el lratamiento de sus datos para la

elaboracjón de perfles con fnes comerciales y de market¡ng crn el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaoones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Asi mbmo, podremos tratar sus dalo§ para el qlmplimiento de una obligación
legal, de acuerdo mn lo estable.jdo en la nomativa que aplklue al contrato de
seguro suscrilo. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenacjón,
SupeMsión y Solvencia de Enlidades AseguEdoras y su Reglamenlo de
desanollo, Ley de [¡ed¡ación de Seguros, Ley de Cornerc¡aliz¿cjón a dislanc¡a
de servicios linancieros, Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,
de '10 de frubre de 2014, por elque se complela la Drecliva 2009/138/CE, así
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Dired¡va UE
2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No 128612014, de 26
de noviembrc de 20'14, sobre los documenlos de datos fuñdamentales relativos
a 16 productos de inversión m¡norista vincul¿dos y los produclos de inversión
basados en seguros, en su cnso, Real Decrelo 158&1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asicorno cualquier otra Ley que se promulqúe en un fuluro y qLre

afecte al mntrato.
Asi mismo, se podrán tratar pam los casos en que exista un inlerés leqltimo por

Parle de la aseguradora.
Desünataaios

¿A qu¡én se le va a somun¡carsus datos?
Ademásde lo indacado, siha aceEtadola dáusulade comun¡cáción delosdalos,
sus datos se van a comunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS par¿ ofrecerte informacjón comercial sobre productos de seguro,
inlermediactón a través de intenEt, y planes de pensiones, infomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campanas, proyeclos,
sorteos, c,oncursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletlers, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL IN tSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAT EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS.
Asi m¡smo, sus datos podÉn ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escisión y lransformacjóñ.
La transferencia lntemacjonal de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo §empre y cuando las m¡smasestén ¡ncluidas en elámbito
de las Norm¿s CoDoralivas Vincdantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolecc¡ón equiparable al español y conlarán con todas las garantias y
med¡das para salvaguardar la seguridad de sus dato§
Manlendremos aclualizada la ¡nfomación sobre transferencias intemacionales
qúe se vayan a realizar en un frrluro en núeska $¡eb:

https J/r,\iww. c¡ppartners. edpol¡licá-de-privaciJad/
D€rechos

¿Cuáles son sus dgr€chos cuañdo nos fac¡l¡ta sús datos?
Cualqu¡er p€rsona l¡ene derecho a conocersiCNP PartrErs está lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos p€r§onales
(dqrecho de acceso) así como a sol¡cjtarla redificáción de los datos inexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso, su supres¡ón cuando, entrÉ olros
molivos los datos ya no sean necasaños para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión)
En detemanadas circunstandas, los interesados podrán solacitarla limatación del
lratamierto de sus dalos. en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para el
e¡ercicio o la defensa de redamac¡ones (dorecho a la l¡m¡tac¡ón dol
tratam iento).
En deteminadas circunstanc¡a6 y por motivos r€lacionados con su
s¡tuación pañicular, 106 intefesados podán oponefse al tratam¡ento de
aua datos. CNP Partlers d€iará ds tatar 106 dato6, salvo qu€ obedgzcan a
motivos legitimos o sl s¡ercic¡o o defunsa de posibles Ísclamac¡onss.
De igual modo, tiene derecho a Évocar su coñsentimieñlo (derecho de
revocación d6l con§eriimiento)
En elc¿sode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dsrecho a la portab¡l¡dad d6 106 datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejeofar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porrabilidad (por ejemplo, no se podrán

reaiizar si afectan a datos de salud o se ti-¿ten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer lodos estos deÉchos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpres.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relacióñ con sus datos.
Siprefere enviamos su pel¡ción por cofleo ordinario:

CNP Panners de seguros y reaseguos S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carrera de San Jeronimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide ¡ndicarque se pone en conlaclo con nosolros en relacjón a
la prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecc¡ondelchenle@mpparlners.eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes indic¿do pero dirigido al Area de Proteccióñ del Cliente. Eñ lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimbnlo de sl§ derechos en esta materia. En su
página w€b puede enconlrar inlormación adicional y complementaña sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página u¡eb:

https/wvrw.agpd.elportalvrebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN E RS

rloIÉRÉ0t L ASEGURTooRA cNP PARfr§S 0E SEGTJROS Y REASEGUROS S¡., doñE¡d..n C¡m,¡ d6 sr J.mm 2l ,2trla Mddd (E¡@ñ.)
l¡EDl¡Donr EUROCAJARUF¡I MEohClÓN or.dordo &@S.su,BviEr¡n SL, @n doñda on dl¡dFo 2 - 15001roGm lESPAri¡A)

l fUiAl.E¿A DaL RlE56o cUSlEilO l& !ld.
COIICIPTO PoRELCUAL SE ASEOURA Por oG¡I. prop t

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESIE DE ACUERDO. ACEPTE
LOS DISTINfOS TRAfAMIENfOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autorizar ol uso de Sus datos ds salud on caso de sin¡estro. oara la ü"am¡tación. peritación v l¡qu¡dación drl mismo. dadq que d9
@:

[] Aceplo, conforme a lo anlerior, al tralam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de uñ
p.oveedor de CNP Partners parü la tramilación y liquidación de,si¡ieslro.

S¡ acepta lo sigu¡ente, §us datos podrán ser katados para remilirle ofertas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, asj como
inlormacróo sobre productos distinlos a los contratado§, info¡mación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
üralqlier t¡po (e¡tre otras. campañas. proyectos. sorleos, concursos. evenlos de cualqu¡er tipo y temáticá), la .ealización de encueslas de
§atisfacción y envío de ,ew§/elter§ (todo ello incluso po. medios eleclroñicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis dalos para recibir olertas comerciales por medios electrón¡cos, infomacióñ sobre productos d¡stintos a los
contratados, sobre acüones marketing. realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envío de newslelters (todo ello induso por medios
electrónicos).

Si acepta lo siguie¡te, sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que perlenece CNP Partñers, para que le puedan ofrecer

'nfon¡ación 
come.cial sobre sus productos y servicios, realización de acc¡ones de marftet¡ng de cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos,

sorteos, concursos. evenlos de cualquier tipo y temál,ca). asi como env{o de newsletlots, por cualquier med|o (entre otros, postal. leléfono, e,
mail). +info: irformacrón ad¡c¡onal

tr Acepto la comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de m¿rke!¡ng y
recepción de newslette.s {por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elabo¡ación de perfiles con l¡nes cornerciales y de marketing con el objelo de conocet sus
prefereocias y necesidades y, ert su caso. y entre otras. adecuar las cornunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de d¡chas
paeferencias y necesidades.

tr Acepto el lratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de rnarkeling

El presente contrato s6 dge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y AfÉndic6 que emita ta
Eñtidad Aseguradora, y qué, eñ su conjunto, constituyEñ el Contrato d€ Seguro, careciendo de valor y efscto por separado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su casq mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En caso ds dÉcrepanc¡a entre lo
estáblecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARÍICULARES, proval.cqrán éstas sobre aquéttas, satvo que d¡cha
d¡screpancia der¡ve de pactos cor1tra la ley, la moral o el orden público, eri cuyo caso sg entenderán nulos de plono dErecho. lgualmsnto las prosentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declaracion6 deltomador, elcuestionario mód¡co oen caso de ser as¡requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo coñ las pruebas que s€ considsren necesarias para una corrccta valot-ación del r¡osgo.
A los electos de lo d¡spuesto én los art¡culos 122 y 1A del Reglameñto de Ord€¡ación, Suporv¡s¡ó¡ y Solvenc¡a de las Enüdados Asegufirdoras y
Reaseguradoras, apobado por Real Docreto 1060/2015, do 20 de nov¡embr€, ambos ¡ncluidos, el Tomador dol seguro rccoooca haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con antor¡oridad a la celebrac¡ón delpr8ente conbato, Nota lnformativa comprens¡va dg todos 106 aspectos relaüvos al prgsgnte seguro
que se contemplsn en los c¡tados preqeptos réglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIT1DO CON ANTER¡ORIDAD-

Leldo y confonne,

Hecho por duplicado, En 10 hojas ¡n6eparable6 oxpedidas por ambas caras, en ARANJUEZ a 07 do Junio de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

--- .L-,-*-

I

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿ndáte Refercnce

206823081 00022000000052480r

Nombre del Deudor/e5
Name ofthe Deblot(s)

VANESA CABALLERO MOYA

DATOS DEL DEUDOR

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

ES63 3081 0220 6233 3116 8520

SWrFr / BrC

BCOEESiIMOSI

Nombre del Aüeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentiticac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV,SO IMPORTANTE: tl deudor qu€d¡ ¡nfoÍn¡do qüe, el ld€nrifiÉ¡dor dcl A«éGdor refeénci¡do .n .!te Máñd¡to puedé d¡f€r¡r, por él .añbio de! Códlgo de Nego(lo (sufllo)

del mkm, nl pcrjuicio ¡lgu¡o en lo! int.rc!.i drl deüdor.

NPORIAN| NOnCE. rhé deb¡a. ls inlotñd ¡h¿t th¿ zbot Crc.l¡tor ldé.,¡11.. ¡nay d¡tlc¡. by chzñging th. gú¡n.lt Cod¿ 6utrD) ¡nclúd.d rher.¡n. w¡¡h ¡hat lsed by the crcd¡to.

Nombr¿ de I¿ calle y n¡¡mero
Strpet Name and numbet of ahe Crcditof
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo post¡l / Ciud¿d
I'ostel cod¿ / city
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firm¿ del pre5€ñt€ formular¡o de Ordeñ de Domi(ili¡(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡seguros, S.A. a enviar órden€s a su

.ñt¡dad fin¿nciera, para adeudar en su cuenta los importes qu€ 5e deveñquen como consecueñcia de este (ontrato y, ¿sim¡smo, autoriza a su entidad

[¡nañ(i€ra para (argar en su .uenta los iñportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como p¿rte de sus d€r€chos, el

deudor está ¡eg¡timado al reembolso por su eñtided eñ los térñaños y cond¡caone! del .oñtr¿to sus(r¡to con la ñism¿. La solicitud de r€embol.o deberá

ef€ctu¿rse dentro de ¡as o(ho señanas que sigueñ a la fecha de adeudo en (ueñta. Puéde obt€n€r informacióñ ad¡c¡onal sobre sLrs derechos en su entidad

of fou, r4lts, you ¿re eoi¡led to ¿.¿fund ftóñ fou, bznk undEr thc t.¡ñt znd.oddtt¡ont of you¡ ¿gFeñe1t wnh you¡ bank, A refund mu,¡ be.lziñed with¡ñ eighl weks stzl¡ng
fhñ ¡he d¿¡e o, wh¡ch yout accoun¡ was deblted. fout t¡ghtt rég¿dlng lhe tuñd¿t eré .xphine.l ¡n ¿ sÉrérunl th¿t yoo .2ñ obl¿¡n frcñ you b¿nk-

Tipo de pago; Paga recuÍente
Twe of paynent Eecuffent payñcnt

Lugar

F¡rma del deudor
Stgnature of ¡he Debtot

Por favor devolyer a: CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2 r - 28ot 4 MADRTD

PÍease, rctum to Credi¡or address
Ejemplar pan el Acreedor

cNPPARTNERSDESECUROSYR¡ASICUROS.SA -C¿r§.&S¡nJ6mñqtt :n0t,lM^DRjDIESPAÑ^) T I l19t5l4l.Ín F +1.¡9t51¡340, §\\ cnpptucs
Rñl déMádr,(rmr¡*19.1,&o:lqrl s 3'<Ll l.Éru dE Sdrcd!&s- fo¡io le5 ho¡ Il li 210 Ins T Nlr A2311,114! Cl¡v.Admu DCSF¡:C055,){ix[rl
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA

SIPA D¡rect O.b¡a Uandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 000220000000524801

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debtot(s)

VANESA CABALLERO MOYA

Númem de cuenta IBAN del Deudor
Account numbet - |EAN ofthe Debtor

ES63 3081 0220 6233 3116 8520

swrFT / Brc

BCOEESi/rfrl0El

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A$eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANÍE| El d€udor qued¡ ¡nlorrudo qu., .l ld.nlili.¡dor dclA<r..dor ¡ef.rñd¡do en €r. M¡nd¿to pll€d. d¡fé¡¡r, por.lañb¡o dll Cód¡so d. N.so(lo (Sdúo)

delñism, nip€rlu¡.¡o ¡lguno er los htercser d€ldeudor.

¡n MD.gidg your d.bat stPA thnugh kt f¡ñtdchl lnt¡¡aut¡on, ú¡¡hor¡ ¡¡wung v..h¡¡oñ ¡n Lgel ¡dena¡ry ¡h¿Eofo. ¡hii ceuse eny pr4udtre ¡o ¡he ¡oaeÉs¡s ofah..tÉbao..

Nombre de Ia calle y núm€ro
sareet Namc and number of ahe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNIMo, 21

códlgo portal / Cludad
Postal Code / Aty
28014 MADRID

P¿ls

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del pr€sente formulario de Orden de Domi.ili¡(ión, usted autoriza a CNP PARINIRS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¡ su

ent¡dad finañcierá, par¿ adeudar en su €uenta los importes que se dev€nguen como consear¡encia de este .ontrato y, asim¡smo, autoriza a su entidad
financie.a para cargar eñ !u cu.nta los iírport€s debidnmente notifi(¿dos por CNP PARTNTRS dp Seguros y Re¡segúros, S.A. Como parte d€ sus derechos, el

deudor Éstá legitimado al reeñbolso por su eñtidad en los térñrnos y coñd¡ciones del (ontr¿to surcnto con la misma. La solicitud de reembolso deberá
efertuarse dentro d. lai o(ho semanas que siguen a la fecha de adeLrdo en cueñta, Puede obtener informaaión adi(¡onal sobre sus derechos en su entidad

8y t¡gning ¡h¡t ñ¿ndate form, fou au¡honze CNP PAR.NERS d. Segubs f Re¿,equ¡ot, s.A,to teñd ¡nstrct¡ont to you bznk to d¿bit you. eccou1t the amoun¡s that acooe as a rluh
ofth¡t con¡nc¡, e¡d ¿l5o you au¡ho.ize you. badk to deb¡t your a..ount tn ¿..o¡d¿n.. wnh tbe ns¡ru.ions duly no¡¡ned frohl CNP PAR|N€RS d. Segu.ot y Reeteguo, S.A. As p2tt
oÍyotrnghas, yo¿ 2.e.n¡hled to e rcfond ftm yout b¿¡k uodet the tetñs aod coñd¡tioht .fyou. agE.ñcnt th you¡ b.nk- A ríúhd ñun be ¿t¿¡ñrr! with¡n e¡ght wrekt stzÍ¡og
f.oñ the d¿Ie onwh¡ch /ou, accountwat deb¡ed, four r¡qhtt rcgañ¡og ¡he ñanda¡e arc expla¡ied ¡n ¿ stzléñ.n¡ that you..o ob¡¿jn hon you ba1k.

Flrma del deudor
Sign¿tur¿ of ¡he Débtot 

I

\/t/v

TIpo de pago: Paqo recurr€nte
fype of peymen.- Recurrent paym ent

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtC (DDMMYYYY)

07/06t20r9

Ejemplar paa el Deudor

RMdcMiddrmlS¡9.likolr9l.*.1¡dclLrbró&Sciéihd.s.fol'.l9rk¡.lf l¡23016 llNlF
T + l,t9tt2.r]],l{Í F }l¡ül24t4l¡t$1vtr.nrpúEr§ 6

A l35.l4l¡5 ChrcA&\, XiSFP (1»l')-c(¡(ll
C¡{P PAnTN ER§ ¡)E SEOUROS Y REA§E(jUR(». S A - ('árí¡ du S¡n J«ú'm 2l z30l.lMADRID¡E§P^

CNP


