
oaúolcrnoo66 ,1?,1

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnotecctóN DE PAGos

t.l
v rnr¡rrrll{

l{OEiE DE Lt ASEGUR DOf, CNF PARINERS 0E SEC!eO§ Y REÁSEGUROS, S A dnEi adá d ftnsá d. Srn Jásm,2l .23mr [&úrd {E!,aia)
íÉoütDORr ELJROCqJARLIMT [¡EorACÉNoDerJdrr.sftásá9!6yn.ü¡doS I ú dmic i. s.A¡¿jko 2 - {5¡]O4IOLEDO (ESP¡riA)

NAfÜRALEZA DEI EESGO CIISIER'IO NOVd'
COIiC€'ÍO POR EL CI]AL §E A§EG¡J

NUMERO DE POLIZA: 0072.0061.0000005130

DAf OS OE L TOIIA DOR/ AS EGURA OO :

NOMBRE Y APELL¡DOS: CELIA CANTALEJO MUÑOZ

DOMtCtLtO cucAñADA DE LA stERRA.2 1-B

DAÍOS OEL PRESTAIIIO

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DArOS DEL SEGURO:

FECIIA DE EFECfO: 28l0ffi19
t,alompleo: TrabajEdores por auonta ajen€ con co¡lrato ifldefnido
d€ duráción sup€aior o igual a 6 mesos con iomada l¿borál igual o

§upeñar a 25 horas §€lnañel6s. É(ceplo Func¡onarios Público§.

lncapocldad Tempo.al: frabajadorÉs po. cuenla propia
(autónomos), tr€baiadores por cuenta 6jena con uñ cDotrato láborál

temporal, trabajadoÉ8 por d¡6nta aj6ña con un contralo lsboral

indsfln¡do que no estén cubiertos po. la gErant¡a de Pérdida
lnvoluniadá dé Empleo y funcionÉr¡os públicos.

Hoaphrlkaclóñ: Aquellos Tomedoreg/Asegurados que en el

mome¡to de p.oducirse el si¡iestro no tÉngán ningún tipo dÉ rolación

laboral, ni por cuenla propiá ñi por euenta ajena.

SITUACION PROFES'ONAL]

ficueruta AJel\ie rruoErnroo

TrPo DE PRÉsrAMo: HrPofEcARro

Nó oE ExpEDtENTE DE pnÉsmllto: g44376751

%CUOTA ASEGURAOA: lOO,oO% IMPORTE CUOfA AS€GURADA MENSUAL: 195,24€

FECHA oE VENCIMIENTO 2ü05t2021

Carencia ln¡c¡al: 60 dias
Frestaciór ñáxima: 12 pagos consecutivos o 36 pag6 ahernos en lolal
Capltal Máximo:'1.800€

Cererc¡a lniciel: 30 dias por6nferm6ded. En los supu€stos en los que lá lncap&ided
Teñporal se deba a un accidente no se aplcará careocia inrcralalguñá
Prestacióí ñáriña: 12 pagos conseortivos o 36 pegos ellernos en tolál
Capital Má¡¡mo: 1.800€

NUMERO DE OFICINAI

sExo:

oo72

TELEFONO: 910547290

C.POSTAL 45600
I

PROVINCIA TOLEOO

I

LlorRos l

Carencia lnicial: 30 dias porenfermedad En lc6 sLrpueslos en los que la hospilalzación se
d6bá a un accidente no se aplicárá carencla inicialalguna.
PrEtación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos allernos en lotal
Capit8¡ Máx¡mor 1.800€

PRIMA ÚNICA OEL SEGLIRO: H preserrte seg¡rro se contrata por un periodo inicial de 5 años a contar clesde la fecha de efecto del misrno,
transcuü¡do d¡cho peñodo el aseguftdo podtá renovat las coberturas objeto del preseñle contalo, con peñoal¡c¡dad ñénsual has¡a qué ocufia
alguna de las círcunstanc¡as que se dela an en el aparlado I de las presentes Condiciones Particulares.

PRIIIIA DEL SEGURO PRIMA
PERIOOO coNS0Rcr0 LEA

Ii!PUESTO
SOBRE PRIIIAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 898 27 € 0T6€ 134€ 5390€ 953.69 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aisgurado ddigná con caráctér itrevocable: EUROCAJA RURAL

DN¡,NIE: 0{858008V F. NACIMIENTO: 06/04f 994

PoBLACrór¡ TALAVERA OE LA REINA

E] AUTONOMO Icuenre r.ieNe reueonerIruHcrounro

CAPITAL lNlClAL SOLICIIADO: 60 353,7't €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 2Elo5/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL ¡NICIAL OEL PRESTAMOI 196,24 €

cp m !!1_052010,4M20632

RMdeMardbño{3r9.rLbro399rsá3'derLbroÉeS@Edad€sldEl95hoi¿no3€23C¡sr.NFA235l{3,l5caéaÉñt¿oGSFPC05596C001
€uRocaJA R|.)R¡L [f,OtACtON OP€RADOR DE BAñCA SE6L]R0S VLNCULAoo S L. isb o¡ er P€g§rro AdmhBlráirc EspeEl d§ med'dü.§ de *qr@ @ la c a! cV 0c¡7 arF B¡tja3614

)-r t.l.a9

CNP

FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 28r'04/204s DURACÓN PRESTAMO {MESES)] 359

CUENTA BANCARIA DEL fOfiAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES«) 3081 0072 4133 4164 4924



CONDICIONES
PARTIGULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERSCNP

R M de [¡¿r¡ t]ro13l9lbiú39§r 163.d.r¡ bróda sd'ódad6 L¡o 196 ho¡ ir33 230. iB lq NF A 23!n436 Cra!tumv. DGSFP

RE{SEGUFoS S A - Crda d. S¡n Jddm. - ¡ .3491r?43.m F,349T5?4310t

EUROCA]A RURAL [éD ACÚT OPERAOCR OE &qACA SECUROS vl¡lcuLAoo s L 
'E¡to 

d d Rée§ro ¡¿ñi¡ 3t á[m E5p4d dé n.dÉdc & $$@ M ü de ov oo37 - c F 9a5653611

§11'r,,*" *



cNp
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFIN N PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARfNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡Jinasterialde 13 de Septrembre de 1978con elnúmero
C-559 con domic¡lio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que coíespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERSde Seguros yReaseguros,
S.A. conesponde al l\4inisterio de Economía, Industria y Compet¡t¡v*Jad del
Eslado Españot, a través de la Dirección General de Seguros y FoMos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que
apare(€ designado en la página primera de las pre§ente§ condiciorE§
part¡culares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneiciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecim¡ento
hospitalano cualquier hospital, clínaca o sanatorio, tanto público como privado.
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosfcar y realiz¿r
tratamientos terapéuticos por facultalivos legalmenle autorizados para el
ejercic.¡o de su profesión- A los efeclos de esla cobenura no se considerará como
hospital, clhica o sanalorio las sigu¡enles ¡nstitucjones:

- Clinicas para eltratamiento de enfemedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de eflfermedades psicológicás o ps¡quiátricás.
- Residencias de anc¡anos, centros de dia y ceñtros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cllnicas para tratamienlos nalurales. termales. masajes, estéticos,

adelgazamienlo u otros tralamjentos similares
- Dicho establec¡miento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

día.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- ClÍnicas para eltratamiento de enfermedades mer¡tal€s o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de df¿, casas de rep6o y
centros para eltratamienlo de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clfnicas para tralamientos nalurales. termales, masajes. estélicos u otros
tratamientos sim¡lares, certros de salud. balnearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la pres€nte Póll¿a de Seguro las personas fis¡cas
que r€rinan las s¡gu¡sntes cond¡cionss:

l) SEr ütulares de un péStamo hipqtecario, formalizado con
EUROCA,'A RUR,AL.

2) Haberse adherido a la pól¡za med¡ante la fima de las Cond¡ciones
Pañ¡cularcs.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Que la sdad dql fomador/Asegurado esté comprsndlda entfe los 18

y los 60 años en la techa de efecto.
5) Encontrar§e sn e§lado de buena salud, s¡n s¡ntoma de entemodad,

y no padocer n¡nguna onfermedad de cárácter evolut¡vo ni 6star, on
la Fscha dE Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacldad
Tsmporal, tal y como ésta queda definida 6n l¿s prosentBs
Condiciones Part¡cula1e6.

6) CotÉar a la S€guridad Social o estar en s¡tuac¡ón do alta on
mutual¡dad, montepio o ¡ñstituc¡ór análoga que la legislación
deleñnine.

7) Además para la coberlura do Dosompleo:
8) No conocer, o €star en s¡luac¡ón de conocq que s€ va a produc¡f la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón d6 su relac¡ón laboral por cualqu¡eaa dé tas
causas que darian deÍecho a la prestación de Dssempleo en base a
esta póllza.

9) Además para la cobsñura dsl riosgo de lncapac¡dad Tsmporal y
Hospital¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enletmsdad de caráctor
evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuda asegurada sobre la cuota
ordrnaria mensual del préstamo vincLrado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producjrse elsinieslro, estuv¡ese pagando el asegur¿do.
Sé entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los inlereses refiuneralohoG, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esla Pól¡za.
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El importe de Ia suma asegurada no s6á suporior, qn Íingúñ cáso, al
importo máxlmo ds 1.800 €
Eñ caso de que se produ¡era una novac¡ón del pr$stamg gue conllcvara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supoodrá la anulac¡ón de la presonte
póllza. En estos casos la Eñt¡dad Aseguradora proc€derá a la devolus¡ón
de la pñma no consuñ¡da.
Cuando el Tomado/Asegurado haya rsalhado amorl¡zaciones parcialo.r
del prástámo, la Ent¡dad AseguradoE proc€derá a adecuar la suma
asogurada de co¡foíÍ¡dad con lo establec¡do en el aparlado E dq laa
presentos CondiclonEs Partlcularss.
3.. PERIODO OE CARENCIA
3.'t tNtctaL
. Para la gar¿ntia de Pérd¡da lnvoluñtaria de Empleo se establgco uñ

pe.iodo do careícla ¡nlclalde 60 d¡as naturalos, a contar deBde la fscha
de efecto del ssguro. A etectos de comprobar que en el momqnto del
acaec¡m¡ento del §inie§tro ha transcufrido el p€flodo d€ carEnc¡a
lnicial, se entenderá que la situac¡ón de des€mpleo se produce en la
fecha sn qus se produzca la axtinc¡ón o suspensióñ do la rglaclón
laboral por las causas señaladas er E6la gillza, y adomás ssa
acrod¡tado por ol Sorvicio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lq sustituya.

. Para la garantia de lncapac¡dad fomporal so €stablocc un periodo dg
carsnc¡a ¡n¡c¡a¡ de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha dq elEcto
del s6guro. A efectos de comprcbar que en 6¡ momsnto del
acaec¡mlonto dql s¡nie§tro ha transcurido el poriodo d0 caroncia
in¡c¡al, sg eñtendeÉ que la situación dE lncapac¡dad temporal so
produce En la fecha on la que h enfermedad causante de la

lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosücada por facultat¡vos dE la

S€guridad Social, Mutua o lnstituc¡ón análoga o mád¡co o facultat¡vo
autorizado y así lo rat¡ñquen los serv¡cios médicos dol Gegurador si
ss cons¡derase nocesario. En los supuestos on 106 quE la lncapacidad
Temporalso dgba a un accidonto nosoapl¡cará carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para lagarant¡a ds Hosp¡talüac¡ón se establece un psriodo docarencia
¡n¡c¡alde 30 dias naturalGs a contard€6de la fecha de ofecto dol seguro.
A ofectos do comprobar que en sl momento de acá€c¡m¡Ento del
s¡n¡Glro ha transcurrido el p€.iodo dE carE¡c¡a ¡nic¡al, sa oolsnderá
que la s¡tuac¡ón dq Hosp¡talhación so produce en la fecha que
apaezca cons¡gnada en el infoíÍe de ingreso en el corrq6poñdient§
establec¡m¡€nto hoapitalarlo en sl que el TomadorrAeEgurado sc
qñcuontre lngrosadd.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡oñes de Párd¡da lnvoluntaria do
Empleo sub§¡guisntes a una situación anterior de Pérdida lnvoluntarla d€
Emploo que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, so
procederá al pago do nuevas pEstacionos s¡ el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado ale tolma acliva a una ñueva relación laboral como
trabajador por cúenta a¡ena por un periodo m¡n¡mo de 180 dÉs naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo do pruobe e§tablocido
cofrespond¡ente a su nuova f§lacióñ laboral. En caso contfa o nq s6
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produciEo lncapacldades Tempo.ales sub6igu¡entes a
una anteriorlncapacidad Temporal quodio lugara ¡ndemniración por par{e

de esta pól¡za, la as€guÉdoÉ procadeaá nuevamsnto al pago de
prostác¡onG trañscuÍidos 180 d¡as naturales, in¡ntenumpidos eñ

s¡tuac¡ón de alta eñ el rq¡imen correspondieñtg, de3do ol fln do la útlima
¡ncapac¡dad temporal s¡émpre que la onferm€dad causanto soa la mlsma
que origlnó la lncapacidad quo d¡o lugar a Ia ¡ndemni¿ac¡óñ por pa.t€ de
esta Él¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente sa dqba a una
enfermedad d¡st¡nta la asoguradoE procoderá nuevamente al pago dq
prestaciones cuando hayan tra nscu rrido 30días naturalg§ ¡ñlnterrump¡dos
en s¡tuaclóñ de alla en ol 169¡mon cor€spond¡ents, desde el6n de h úlüma
incapacidad temporal-
Eñ el supuosto de produc¡rss lncapac¡dadag Temporales subsigu¡Eñt€§
deb¡das a causas accidentalos ño habrá perlodo de cárcnc¡a.
En ol supuesto ds produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gui€fltes a una
añterior a la Hosp¡tal¡¿ac¡ón que d¡o lugar a lndgmn¡zac¡ón por parle de
esta pól¡za, la asoguradora procedsrá al pago de prcstac¡ones
transcur¡dos 1E0 días naturales in¡nterumpido6, s¡ oncontratse en
situaclón dE Hosp¡tallzación ta¡ y corno se describe on la presenta Pól¡2a,
desde sl f¡n del últ¡mo alta hqsp¡talaria por la cual ql asegurado hubloso
estado percib¡ondo la corespond¡onte pr6tac¡ón s¡empre que la

enfemedad c¿usanto sea la ñ¡sma que originó la Hospital¡zac¡ón que dlo
p4l ia 3 d¡ r0
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lugar a la indemn¡zac¡ón por pane do esta póllza- Cuando la
Hosp¡tallzación Sube¡guiente se deba a una enlgmsdad d¡st¡nta la
aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de prqstac¡ones cuando
hayañ lranscurldo 30 dias naturáles ¡nintenump¡dos s¡n oncontrarso €í
situaclón de Hospitali¿ación.
En el supuosto de produc¡.se HospitalÉaciones subs¡gulentes dob¡d6 a
causas acc¡dsntales ño habrá periodo de carenc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
térm¡nos previstos en esta Póli¿a, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsin¡estro.
4.1. pÉRotDA rNvoLuNTAR|A DEL EMpLEo
A los efedos de la presenle póliza la Pérdida lnvolurtaria del Empleo es la

situación en que se encueñtran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por qlenta ajena, pierdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de lrabajo en Lm 50% y sean privados de su salario por causa distir{a
de su voluntad, a excepción de los funcionarios pllblicos, que:

a) Llevar trabajando durañte 6 meses contnuos con un cor{rato laboral de
duración ¡ndefinida en la emprcsa en la qLre cause baia, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Socral y estar registrado en el Servicio Públ¡co de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activarnente un nuevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo preslación pública por desempleo del Servic¡o Públim de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Emp¡eo Estatal.)

Si en el que en el morrento de incurrir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se encuenka cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad tempoÍal como consecuenc¡a de conl¡ngencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta gar¿ntf¿, a la Prestación de

Desempleo en su nivel confibulivo.
4.I,1. PRESTACION POR PERDIDA IÑVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cáda perfodo

completo de 30 dfas nalurales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a parti. de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral. De no pernanecer los 30 dias consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria dsl Empleo, la Entidad Aesgu.ado.a no
aboñará cánl¡dad alguna.
La suma asegurada se abona.á al Benefic¡ario dG¡gñado en la presente
Póliza con El l¡mlte máx¡mo de 12 pagos consscuüvos o 36 pagos altsmos
en total y s¡ernpro que dicha situaciór de dosompl€o ocuÍa duiañte la
v¡genc¡a del soguro, haya transcunido el psdodo de carencia, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡enl€a clrcunstanc¡as:

E¡g!§!É!l!s.E B9!ss¡0¡-.!4!ers!:
a. En virtud de expedieñte de regulación de ernpleo o despido mlectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del empresado individual. y siempre que

estas causas detemanen ¡a extinción del contralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.

d. Por despido o extincjón del cor¡trato basado en causas objel¡vas.
e. Por resduc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en ¡c,s artículos 40.1 (movrlidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifc¿ciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de v¡olencia de género) y

49.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzcá a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
Eldeaecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el mornento en que el
Asegur¿do reanude una adividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen 16 términos descrilos por la normaliva laboral española..

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en satuación de Pérd¡da lnvo¡untaria del Empleo al

Tomado/Asegurado que se encÚentre en cualqu¡era de las siguientes
situaciones:

a) Cuañdo haya s¡do dosped¡do y no reclañe en t¡smpo y foma
oportunos conü-a la d€cisióñ qmprssarial, salvo por extinción de
coñtrato derivada de exp€d¡entq de regulac¡ón de empleo o de
deapido colectivo o basado en las caus¿s objst¡vas prcv¡stas oñ
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajador€s (R.D.L.Zm15 de
23 dq octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por jub¡lac¡ón del
smpresafio empleador individual del Tomador/Asegurado o por
sxp¡ración del tiempo conven¡do yio f¡nalizac¡ón de la obra o
servic¡o ob.ieto del contato.

c) Los trabaiadorqs fijos de carácter discont¡nuo en los por¡odo6
en qug carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cueñdo, declarádo ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentEnc¡a fme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al trab4o, no se e¡or¿a tal der€cho por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas eñ la legislación v¡g€ntc.

o) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trab¿¡o en
el caso 6n que la opc¡ón entre ¡ndemnhac¡ón o,eadm¡s¡ón
correspond¡era al trabajador o se Gstw¡era en excedenc¡a y
venciera el periodo f¡jado pa¡a la m¡sma.

0 La sf¡nc¡ón del conlrato laboral duranle el per¡odo de pn¡eba, la

¡ubilación arÍicipada y el paro parc¡alcon una roducc¡ón inferior
al 50% de su .iorrada laboral, o cuando la ¡ndemnÉac¡ón por
despido cons¡sta en una renta lemporal pagadeE or ñomento
del despldo hasla la fecha en la que el traba¡ador acceda a la
jub¡lación (pre¡ub¡lac¡ón).

g) Siol fomado./Asegurado tione derecho a porc¡b¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan do este supu6to lo§
complementos salaaiales pactádos colectlvamento en los
expedieotes do suspen8ión del contrato.

h) Los desp¡dos euya ¡ndemn¡zac¡ón soa menor del 50% do la
legalmente establec¡da.

¡) Cuandoel trabajador cese voluntariamente su puesto de t¡abajo.
j) Cuando la extinc¡ón delcontrato sea declarada procedente por

sentenc¡a fiamo, o siendo asi nolmcado al Tomador/Asegurado
poa part6 d6l empresário, este no haya reclarÍado eñ tiempo y
foma debidos.

k) El d6pido sin dGrecho a desempleo del n¡vel conlributivo dal
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Sl la prestac¡ón de Desernpleo de nivel contribut¡vo dol SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamenlG a un
Expediente de Regulación de Empleo.

nl S¡ la Relac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuora con uña
empresa propiodad delámbito lamil¡ar de éste hasta elsegundo
grado dE consangu¡nidad o af¡nidad, as¡como en los casos sn
que el Aseguaado o un lañ¡l¡ar suyo hasta elsegundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afin¡dad tuera el
adm¡nistrador de la emprssa; y tamb¡én si el
Tgmadgr/Asegurado fuera soc¡o con presencla o r€pr€sertación
dlrecta €ñ los órganos de admin¡strac¡ón de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se eotenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situacjón fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un acciderfe o
enfermedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacrdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la

condición de autónomos f[rabajadores por cuenta propia) que colicen o no en
un Régimen dist¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social. trabaiadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal lrabaladores porcueñla ajeña
con un conlrato laboral iMelinido que no estén cubieÍos por ta garantía de
Pérdida lnvduntaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
accidente o la enfeÍnedad que den lugar a ¡a referida incapacidad lengan su
origen u ocuran con posteriondad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.

cP PPr V01 05m13 4i120632

CNP PARTNERS 0E SEGUSOS Y FEASEGLTROS S A - Cssa d. So Jffi m ?l . 2&11 [{ADR|o (ESPANAI - I + 34915?434ú F 134915243401 .w* cDpalhr§ 6
R M de Mdid, bm4 319 Dm 3 991, s 3.dd rrb.odá Sfti:¡¿d6 rd619a ¡q. r¡ 33 ?3¡ rn§ 14 NIF ¡ 2353¡315 Oe&ñvá oGSFp C0559 G0C01

EuRocA]A RUFrf llfolAclÓN @ERAooR 0E BANCA SEGUROS v uClLqoO S l. iisioá elRcgsro AdñnErr¿tvo Elpei¡ d. ñ.¡ áóe! deseqro§cú ta d&¡ ov{o37 Ctr 815663611

^¿1,



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

NOXaRE DÉ L¡ ASEGUR^mR CirP P¡RTNERS 0E SEGUFOS Y REnSEGIRoS SA. (br qr¡d. s Cffi.do Sa J..óm 2r 2ml1ñlárn(Espá.)
MEDüDoR EUROCATa RURcr i¡EDrACroN oDdadd d6 B@S60u@ Mrcuhdo S L , @ dñiolo I dl¡h@ 2 - 15001 TOTEDO {ESPAÑA)

¡lalu ¡ALE2¡ oEL n ES@ CUB ERTo N d vriá
CoI,¡CEPTO POR EL CUAL SE AS€GUR4 Pd.Bnl, p6rú

El Asegurado, en el momento de la contratacióñ, debe encoñtrarce en buen
estado de salud, sin sintorna de enfermedad y no padecer n¡nguna enfeÍmedad
de carácter evolulivo ni ser lilulares de una prestac¡ón peiódica oprestación por

invalide-z
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la SurÍa Asegurada, por cada
pelodo compláode 30 dlas consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrido el p€riodo decarencia inicial, los
pag6 sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 días nalúrales corseculivos en los que el fomador se encuefire en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonaÉ cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¿ación cesará en el momerfo en qL¡e el
Tornador/Ategurado pueda reanudar o reanude su trabajo/act¡üdad
remunerado/a o porcL¡enta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cLrenta propia. y también si su estado pasa a ser de
,ncapacidad Permanenle en los té.rninos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El impone de la indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomado¡/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobrcviniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos allemos en total y srempre que dicha s¡tuación de lncapacidad Ternporal
ocuna duranle la vigenQia del§eguroy haya lranscurrido elper¡odo de carencia-
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hosprtal¡zac¡ón la

§ uación de ¡ngreso acaecida al Tomador/fuegurado durante má§ de 24 horas
en un establecimiento ho§pit¿lario en condición de paciente, ya §ea por
enfermedad o accideñte y con la inal¡dad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el TomadolAsegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospital¡zación, no

resullen elegibles n¡ para la c¡bertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incápacdad temporal, er decir aquellos -fomadores/Asegurados

q¡re en el momento de producirse el siniestro no lengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de sa¡ud. que no estén en el momerfo de la
co¡tratación de baja laboral por razones de sal¡, ni hayan estado de baja
por erferredad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriore§ a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
lez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospital¿ación y una vez
lranscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada pedodo compfeto de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oe no
permanccor los 30 días consecutlvo§, eñ sltl¡aclón de Hospltaltsaclón, la
ent¡dad as€gu.adoia no abonará cañüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pag06 allernos en lotaly siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transcurido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA tAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospita¡ización ni de lncapac¡dad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestac¡ón alguna en aquellos siniestros que
resulten o seañ consecuercia de las s¡guientes situaciones:

a) Enturmqdades, loslonE6 y compllcac¡on€6 causadas dirscta o
indirectaments por voluñlad del TomadorlABogurado o
deñvadas de la realizacióñ de aclos ñotodamonlo lomerarlo6
que entrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los per¡odos de dGcañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso d6 maternidad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/AsgguEdo se qncuenlro
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o sstupehc¡entes;
los que ocurran gn estado de perturbaclón mertal,
sonambul¡smo o eó d6afio, lucha o riña excepto caso probadq
de legítlma dgfensa; asl coño los dgrivados de uña actuac¡óñ
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almsntE, o su
resistencla a §er deterldo.
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d) Cualquigr enlannodad, dolenc¡a, estado o lss¡ón por la qus sl
Tomador/Asogurado haya rsc¡b¡do d¡agróst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 meso6 antgr¡orga al lnic¡o de la cobortura
de la pEs€nto pól¡za con antorioridad a la coñtratac¡ón a la
póliza, así como las secuelas produc¡dG porellaa, asicomo los
dofqctos dq naclm¡.nto y 16 onfemodad€s congónitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrgicas y tratam¡entos médlcos y/u
odontológicos que no ssan gr€nciálc por €zonss médicas y
soan demandados por el Tomador/AseguEdo por Ézon6
ps¡cologicas, personales y/o 6tét¡cas, s¡emp¡e quo no Eo dgban
a sEcuEla§ de accldontos produc¡dos con posteriofidad a la
fecha de efecto de la cobeftura del s€guro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, §acro y c¡áücq así como
cualqu¡er otrD procoso patológico que tenga como
man¡tustac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que exisbn evidenchs
objet¡vadas por estudlos mád¡cos complemontario§
(rad¡olog¡as, gammagratias, escáner6, T.AC, etc.) que
demuesten h ex¡stsncia de alterac¡gnes y les¡on6 que

luat¡fquon ol dolor causa do la inc¿pacidad temporal,
g) CefalEas, EnfsmedadBs ps¡quiátricas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, depr€s¡on€6 y afocclones slm¡laiDs, aun
cuando d¡chas enhrmsdad6 y aleqc¡qnes hayan Sido
diagnosücadas y tratadas pof un módico €Gpocial¡sta
(psiqujatra).

h) Las snfsrmedadss o l€6ion€5 derivadas de la práctica
prole§¡onalde cualqu¡er deporte, do la partlclpacióñ en apuo6tas
o compot¡c¡on€6, y dE la prácüca como af¡c¡onado o profss¡onal
de ad¡v¡dades dealto riesgo, as¡como los accldenbs derivados
de la conducción do veh¡culoa s¡n ql correapond¡onto psrm¡so

expedido por la autorldad compqtoñto y los acc¡dsnt€a aá€os a
excepción de los vuolos comorc¡alG en l¡nea rEgular autorizada

¡) Las curas de rsposo, le]malEs o d¡oláticás.

l) Aquellos Asoguradoe que sstén perc¡blendo una pens¡ón de
¡nvalidez o que estéñ trañltando sn el momento ds la
contratac¡ón dol seguro la incapac¡dad pefmañenle abEoluta.

4.5. INCOMPAfIBILIDAD DE GARAHT|AS
Las cobenuras dg Pgrd¡da lnvolunlaria dol Empleo, lncapacidad fempqral
y HGpitalizac¡ón son excluyentss eotre s¡ depond¡endo de la situac¡óñ
laboral eo la que se encueritre el fomadgr/Asegurado o¡ El momento do
produc¡fse el s¡n¡sstro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado e§té
cub¡e.to por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá gslar cub¡€rto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Ho6pltallzaclón e lgualmente en sl resto de
los supuestc en que sl Tomador/Asegurado pueda 6tar cub¡ono pol
lncapacidad Temporal y Hosdtal¡zaclón.
5.. EXCLUSIONES COftIUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Benefciario ño tendrá derecho al cobro de las p¡estac¡ones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingencja se
produce, o se dedva o es consecuencia directa o indirecta de:

'r. Los r¡esgos oxtraordlnarlo6 suielos a recaago obl¡gatorio a favor
dol consorc¡o de compensac¡ón de S€guros.

2. Los que no dsn Lugar por LCS.
3. Los hochos derivados de cor¡f,¡ctos amados, haya o no

preced¡do declarac¡óñ oficlal do guorra.
¿1. Las consecuenciG d¡rectas o ¡ndiroctas dg la roacclón g

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación radiactiva-
5. Su¡c¡d¡o o la téntat¡va delmismo duranlo la pdmgra anualldad dG

seguro.
6, Los s¡n¡esúos causados ¡ñtenc¡onadamentdvoluntariamgnto o

por mala fe dol Tomador/Assgurado. Lag cons€cueñc¡a§ de un
acto de ¡mprudenc¡a &meiaria o nggl¡gencia gñive dol
Toñador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmsnte.

7. Los s¡niesbos ocur¡dos corÍo cqnsecuencia de leinblorgs do
UEra, grupc¡ones volcán¡cás, ¡nundac¡ones y otros feoómgnos
sÉrñicos o meteorológ¡cos d6 caráctor ext¡aord¡ñario.

8. Los produc¡dos antes do la primera prima pagada.
9. Los Cal¡fcados por el gob¡erno de la nación como Calamldad

Nac¡onal o cat&troúo así como ep¡dem¡as y pandsm¡as.
'10. Las cons€cuencias de guerras o dg otttls c¡rcun6tanc¡as

extraord¡nadas y aquóllos otros supuqstos que t¡engan la
cons¡deración de fuer¿a mayor de acuordo coñ lo prav¡sto en ol
articulo 1.105 d6l Código Civil.
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La tarifa de primas aplicable al preseñte seguro será Ia especficada en la Base
Técnica del seguro en Éda morenlo y presta a disposición del
Tomador/Asegurado por la erfidad aseguradora.
La compañía aseguEdora se rcseNa el derecho de incremerfar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡ón inic¡al de
5 años si existen cañbios norñativos, legales y objefvos, en la def¡nición de las
prestac¡ones a ajenos a la activid¿d de la aseguradora. La citada variación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cualel Tornador/AseguÉdo del Seguro podrá rescindir la pólaza.

A la prima que resulte de la aplicación de esla tarifa se le sL¡rnarán los ¡mpuestos
y recargo§ que sean en todo morne¡lo legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcumdo el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuerdo con lo establecido en la pág¡na
primera de las presentes condiciones paniculaaes.

Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos por el Tomadolp*segurado.
Con carácteÍ ger|eral, y salvo paclo en contrario estab¡ecido en la póliza, el
abono de las primas se rea¡izará med¡añte domi.jliacjón bancaria de los rccibos.
A est6 efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicilaación de los
mencionados cobroG. Será por cuenta del TomadolAsegurado cualqu¡er gaslo
derivado del medio de pago utili¿ado.

En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entilad Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ en caso de
siniestro.
En caso de falla de pago de una de las pdmas siguientes. ¡a cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

Ent¡dad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

venc¡miento de la prima se entenderá que el contralo queda extingu¡do En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sdo podrá exigir el pago de Ia prima del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a tra!és
de una carta env¡ada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momento en elque §e produzca unsegundo impagode la prima

mefisual.
8.- MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los slrpueslos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plaz o má¡mo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pol¡za de
Seguro qL¡e una ve¿fimado por el Tomador/Asegurado suni.án efecto desde el

día de la solicitud.
Anulación del S€guro. Cuando se realice la amorti¿ación totalde la operac¡ón
de llnanc¡ación vir¡culada ¿l seguro dará lugar a la extinción de¡ mismo, previa

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de
prima no cor6unida menos el imporle correspondiente a los recargos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en cáso de sin¡estro quedando
ext¡nguido el contrato de seguro.
Modificación de la suma as€gurada. La amortización anticipada pa.cial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consum¡da correspoñdieote a la parle amortizada ant¡cipadarnente del
préstamo menos el importe corespondienle a los reca€os e impuestos
satisfechos, continuando ügente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préslamo pendiente de amort¿ar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones

de la póliza tras la amorti¿ación parcia¡ realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de elomos descrito en el preseñte apartado cuando se
produzca la amo.t¡zac¡ón parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
transcunido el pelodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las prima§ del segurc Temporal Renovable ¡rensual.
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Elseguro tendrá una duracjón iñicialde 5 años a clntar desde la fecha de efeclo
del mi$mo, lranscurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas cobeluras
objelo del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuÍa atguña
de las circunstancaas que se detallan a corlinuacióni

' Se produzca el vencimiento del préstamo vincutado al presente conlrato
de segum.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siernpre qLre

esta cirornslancia se dé con anlerioridad al vencimiento de la op€ración
de finañciación

La cobertura terÍinará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el moñeñto en qL¡e tenga lugar el pñmero de los siguienles eventc§:

a) L¿ fecha on la cual lodas las cant¡dades debidas por el
Tomador/Aseg urado a la eñt¡dad prestam ista por el Corllrato
de Financ¡ación v¡nculado a est¿t pól¡za de segurq fueran
reernbobadas a la Enudad Prestamista.

b) Al alcañ2arse la fecha de term¡nac¡óñ del Contrato de
F¡ñanc¡ación v¡nculadoa esta póliza, aurique no se hubieran
reernbolsádo todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mlsmo-

c) La fecha eñ queel Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa esta
Pól¡za de seguro tenn¡ns por cualquier causa.

d) La lecha en la cual elAsegurado alcanco la €dad do 65 años,
o en la fucha en la que se csse er toda actividad protesioñat
remuneEda, o en la fecha de jub¡lación o de pro¡ubilac¡ón
cualqu¡era que sga su causa, excBpto para la garant¡a dg
hgspitalizac¡ón,

e) La fecha de fallecimiento o de declarac¡ón del estado do
lncapac¡dad Peínansnte del Aesgu.ado en cua¡quieG ds
sus gEdos o GÉn lnvallde¿.

0 La fecha on la que 9€ produzca una subrogac¡ón, ces¡ón ds
la posición o cu¿lqu¡sr lransm¡slón de los derechos y
obligac¡onss do las part€§ quE iñtefvienen eo el Contrato de
Flnanclac¡ón.

g) As¡rñ¡srño, la coberüJra teínlnatá eñ la lecha en la que el
AsGgurador haya págado el ñúmerc máx¡mo de
Prcstac¡on€6 consecuüvas o altemas por lncapac¡dad
Toñporal, Hospita¡izac¡óñ y/o Pérd¡da Tomporal lnvoluntaria
de Empleo que se han ñjado en 6sta pól¡za.

fO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supueslo de amortización total arficipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentÍa ünculado el seguro. En e§to§
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros añ06 de la póliza, ésla podrá serrescind¡da ant¡cipadamente a ta fecha
previsla para su venc¡mienlo mensuai, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tornador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anlicipada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a ¡a Entidad
Aseguradora, devolv¡éndose la pañe de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzc¿ la lescisión, quedando desde ese
momento exl¡nguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Enl¡dad Aseguradora podrá resc¡ndir el contrato en los siguientes c€sos:
. Por agravación del riesgo. lJna vez comunicada esla clrcunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modifcación del contrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarta en un ptazo de
quince dlas. Transcunido dicho plazo, en cáso de silenc¡o o de rechazo, ta

Ent¡dad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, trañscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic¿rá al Asegurado la .escisión definiliva. La Aseguradora podrá,
igualmente. rescindir el contralo comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a part¡r del dia en que tuvo conoc¡miento de ta
agravación dei riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¡IATURÁIE DÉL &ESGOCUBI€RTo t¡ovd.
CONCEPIO POR EL CoaL SE asEdJR¡: Pd ddl¡ prAra

. Oe coñfonnidad con lo eskb¡ecido en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la pdmera prima no ha sido pagada, o
Ia pr¡ma única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contralo o a exig¡r el pago de la prima debida en vía ejeorliva
con baseen la póliza. Salvo pacto en conlrario, s¡la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará l¡berado de su
obligación.

En caso de falta (b pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldfa de su vencimiento.
Si elasegurador no reclama el pago denlro de los se¡s meses siguientes al

vencimiento de la prima seentenderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en sLspenso, 5ólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.
Si elcortrato no hub¡ere sido resueho o ext¡rEuido conforme a los párafos
anteriores. la coberlura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó sr prima.

Ds acuErdo con lo establec¡do en el articulo 22 de la Ley ds Contrato de
Seguro las partes pueden qpoñerse a la prónoga del Gqnl¡alq mediante
una ñol¡f¡cac¡ón esc ta a la ot-a parte, efectuada con un plazo do do€
mes€ de anüc¡pac¡ón a la conclusón del periodo dsl ssguro en cuEo
cuando la opos¡c¡ón a la próroga sea ejercitada por la Ent¡dad
Assguradora o b¡en con un m€s do antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea gjecutada por el Tomador/Asegurado.
I1.. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha
hecllo efectúo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pñmas sucesivas-
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en ¡a preserfe póliza el

Tomador/Asegurado. deberá facillar el recibi o comprobante del pago de la

corespond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qL¡e se establezcan en las Condiciones Paniculares del Seguro.
La Eriidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados vislen al TomadodAsegurado, debiendo pemit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o sus famil¡ares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
prestación. salvo qLre no haya s¡do posible el llevarlo a cábo por la oposic¡ón de¡

médico o persona I facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad femporal.
La documenlación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siñiestro es la siguieñte:
PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EIilPLEO
Er la aoortura del siniestro
' Copia legible del DNUNIE.
' v¡da Labolal aclualizada y completa que justifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carla de nolificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
' Certifcádo de Empresa y dos últ¡m¿s nóm¡nas, debidamente frmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e indemñización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidarherle fimado y sellado- Juslificanle corespondiente al ingreso de la indeñnizacjón. En caso de SMAC/JUEZ, Acla de Conc Écón. Demanda y Senlenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., aL¡torización administrativa y comunicación de la
eñPresa al trabajador.
Cala del SPEE aceptando el pago de la preslación coñ el penodo
fecomcld0

- Recjbo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.
Justmcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde iñgresar las
Prestaciones.
Cualqu¡er olra documenlación sustjtuliva de la anteriormerfe relac¡onada o
que sea neces¿ria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
- JL.¡staficante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
II{CAPACIDAD TEMPORAt-
En la apertura dél s¡n¡esko:

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
loma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, docunEnto
acreditativo de estar insc.ito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justifquen almenos 30 días en incapacidad.

- Historiai Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad de, Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar especificamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóstico de las
mlsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.- Además de lo anlerior en cáso de Accidente copia cornplela de las
drligenc¡as judiciales y/o atestado y/o copra del cerlñcado emiüdo por la
empresa si se lrala de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srnieslro.- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestac¡ones.

- Cualouier otra documenlacrón sustilulrva de la anleriormente
relacibñada o que §ea necesana para verificar su valide2 o alcance

En la contlnuación dol s¡n¡sstro::--anA-a;conmacf6n de ETaja periód¡cos.- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aportura del siniostro:
. Copia legible delDNl/NlE.
^ Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislenc¡a de situacione§ de alta emit¡do por la
Tesore.fa Generalde la Segur¡dad Social.

- Parte de hosp¡tal¡zac¡ón con especifcación de la hora de entrada y sal¡da
del centro hospitalario quejuslifique al menos 7 dfas de hospitalizac¡Ón.

- Historial Clínico o Certiticado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de l¿ enfemedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especlllcamente s¡ existen antec€denles relacionados
con las causas de la hosp¡lalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancar¡a donde ingre§ar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación §ustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para veíficar su validez o alcance
Eñ la cgnt¡nuac¡ón dsl a¡nlostro
" Partes de hospitalización periódlcos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍresponda.
Si fuera procedenle el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al misrno, el Asegurador podrá rcpetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el EL.neficiario por las suma8 indebidamente

satislechas más los irtereses legales que cofiespondan-
El pago de la Preslacjón sólo se llevará a cabo una vez que elfuegurador haya

rec¡b¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
docunenta.ión, elAsegurador no estará obligado a paga. Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pftEbas de
que el Tomador/Asegurado se hal¡a en algun¿ de lassituac¡ones de lncapacjdad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defn¡ción establec¡da

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pLreda iniciar elprocedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o

Perdida lnvolur¡taria del Empleo de hec¡o, hasla la primera de las siguieíte§
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lñcapac¡dad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la E idad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lrrcapac¡dad Temporal, Perdida lnwlur¡taria del
Empleo u Hospital¡zación que se han fijado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Ent¡dad

¡seguiadora al Beneficiario e6tablecido en las presentes Condiciooes

Pa(iculares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaoones será el previsto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervis¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dasposic¡ones concordanles.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Benefic¡ar¡os. asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la D¡recc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con doñicilio
en el Po de la Castellana n'44, 28046 Madr¡d y con página \¡,Bb:

Empresas delGrupoen elcaso de que sea necesario para elcumptimiento
de las obl¡gadones de supeNisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
centralizada de recdrasos informáticos.

wlwv.doslo mineco amaciones/index aso conlra la Entrdad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterio., se advaerle que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamac¡ones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente eslablec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡l¡ado en
Carrera de San Jerónimo.21 - 2ñ14 [,¡ADR|D, y dirección de correo
electrónico gIqtCeqolllellIe!]lgo§lppadlgslg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tramitac¡ón ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 'l'D, 28001 Nladrid ffno. 913'104043
- F¿x 913084991 reclañacioñes(Adadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la co¡aboaación necesaria en la
instrucc¡ón del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Oefensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculaote para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS as¡ como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
lutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos.
ni a la protección administraliva.
EI Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las que¡as
y reclamaciones- de acuerdo con lo estab¡ec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

i3.- cLAusuLA DE rNFoRMAcróN soBRE pRorEccróN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De confomidad con lo preüsto en la nornativa apl¡caue en materia de
protección de dalos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del
Parlamento Europ€o y delConsejode 27 de abrilde 2016 re¡ativo a l¿ protección

de las personas fisicas en lo qLre respeda al tratamiento de datos peGonales y
a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la Dirediva 95/4dCE
(Reglarnento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infonna al Tornador y/o asegurado de la
Póliza, de manera exp.esa, inequlvoca y precisa de lo s¡guiente:

rNFoRn acÉN BÁsrcA soBRE pRorEccróN DE oATos:
R€sponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partne6) NIF
A-28534345
+inf o: infoÍnación adicional
F¡nal¡dad del tralam¡ento d6 sus datos
F¡nal¡dad Priñcipal"i suscr¡pción y ejecución de un contralo de seguro.
+info: informac¡ón adicional
Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la ejecuc¡ón del coñtrato
de sgguroen lostérÍinos quefguraneñ las Condicionesde la Pól¡za, asicomo
en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordonación, Supgrv¡s¡ón y
Solvooc¡a do onüdades aseguradolas.
+info: información adicional
Osst¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partñers para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscriio (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacjonado con su contralo,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya
efemal¡zado dichos servic¡c§, peritos, etc...). con los que CNP Parlnem se
compromete a suscribir el corespondiente contralo de tratamiento de datos.

/ Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan irtervenido en la mediación
de sl] corúrato.

Trañsferencias lntemac¡onales provistast Salesforce.com EMEA Limrted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os infomáticos de CNP Parlners.
+info: infomación adic¡o¡al
Der€chos
Acceder, reclifcaa y supimir los datos, asf mmo otros derechos como se explica
en la ¡nformación adic¡onal.
+info: ¡nfomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable del tr¿tam¡ento de sus datos
Datos do Contacto:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 [4adrid
feléforrc:915243431
Coreo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Delegado de Prolección de Datos: dod.es@cnpoartnerc.eu
F¡nalk .d deltratam¡€ o
¿Con qrÉ l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Dalos personales serán
fatados paral
. Valoaaa, seleccionary tarifcar los riesgos:
. En su caso, para la realización del lest de idoñeidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener actua¡izados sus dalos para este ñnl
. Suscjib¡r. cumpliry exigirel cumplim¡eñto delcontrato de segurol
. Gestiona. y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta ta

extinción de las obligaciones jur¡dicas de las parles b4o el mismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elcontrato

de seguro y emilir recibos relativos a las m¡smas.
. Tramlación de ¡os sin¡eslros (incluyendo preslac¡ón de servicios por

terceras empresas cortratadas por CNP Partners para elcumF,limiento del
cor¡trato de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extern¿lizado
tales turEjones):

. Gest¡ón de quejas y redamaciones;

. Registro de pólizas, s¡niestros, p.ovisiones técnicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
v¡genc¡a del misro, incluyendo, h¿bida cuenta del interés legiümo que
ostenta la Eñt¡d¿d Aseguradora, la consutta ycrucedelos Datos personale§

con ficheros comunes para evitar fraude en el seguro y con flcferos sobre
solvencia patrimon¡al y cédito;

. Cumplir con obl¡gac¡ones previstas en la Ley, íncluyendo aquellas que
obliguen a la Enthad Aseguradora a idefltitcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitac¡ón legal;

' La realización de estudios de técnica asegurado.a en análasis de mercados
otjetivos y perfilados con fnes acluariales para ta determinación de la prima
en la suscripción del conkalo de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos infomáticos
(aplicaciones, seryidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistaativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡caciones cornerciates sobre los productros de CNp
Parlners similare§ a lo§ contratados a través de correo postal y/o llamada
telefóflica.

¿Qué tratam¡entog ad¡c¡onal€s podemos rcalizar?
Adic¡ona¡n¡ente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners poa medios electrónicos, asi como
informacjón sobre productos distiñtos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acc¡ones de marketing qL¡e CNP Parlners vaya a ltevar a c¿bo (eñtre las
que podrán fgurar. c¿mpañas, proyedos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encueslas de sat¡sfacc¡ón y
envio de ne$aletters (todo el¡o inctuso por medios electrónicos).

r' Sa ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de
perf¡es con fr¡es comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
prefererEjas y necesidades.
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No¡l¿RED!LTASEGURADoRACNPPARTñERS0ESECTIROSYiEASECUROSSA dmciadaflC EadoS .brmño 2l ?O)tal,4¿lrd(E!roa)
r¡t0rÁ00P lLolcarao.Ri{. u, 0 acrlr 00aádo op shds¿g.n . rr rrnr. tr jo,.¡04úqo;-¡5{0¿¡0 fDc Lqolia,

l¡ llJR LE2t oEL {ES@ CUBERTO No v¡lá
Col*:EFro POR EL CUAL sE A§EGUni: Pd .Enlá pbrÉ

¿Durante cuánto t¡ernpo tratalemos sus datos?
Los datos personales paoporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantii, salvo que revoque su consentimienlo o se hubiera opueslo
con anlerioridad. en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente eslablecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un coneo electrónico a cualqu¡era de las dirccciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Re§ponsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

oferlas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, as¡ como
infomación sobre productos d¡stintos a los contratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing qle CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre 106

que podrán figurar, c¿mpañas, proyectoG, Sorleo§, concuGos, eventos de
cualquier trpo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de ne!áEletters (todo ello incluso por rÍedios electónicos).

/ Si ha aceplado, podremos lráar sus dalos para la elaboración de perfles
con fines cornerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los tralamientos establecjdos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
daios?" indicado en este documento de info adicional.
Loglt¡mac¡ón para sl tratam¡enlo ds sus datos
¿Por qué podemos trdtar sus dáos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuc¡óí de su conlrato de seguro. En
caso de negaliva a facillar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del conlrato.
Adicionalmente. sus datos serán lratados por los sigu¡entes mot¡vos:
/ Si ha aceptado la cláLsula del tratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partnec por medios eleclrónicos aSí corno infomación
sobre produdos dislintos a los contralados, para infomarte sobre acciones
de markelirE (entre las que pod.án flgurar campañas. proyectos, sorleos,
concursos, event6 de cualquier tipo y Iemática) y/o reálizac¡ón de
encuestas de sat¡sfacción y ne\ §¡etters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceplado. la cláusula para el katam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo estableci{ro en la normativa que apliqLre al contrato de
seguro §uscrito, enlre olras. la Ley de Co rato de Seguro, Ley de Ordenacióñ,
Supervisión y Solvencia de Enlidades Auseguradoras y su Reglarnento de
desanollo, Ley de l\4ediac¡ón de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seryic¡os fnanc¡eros. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón.
de 10 de Octubre de 2014, porel que se completa la Direcliva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distrjbución de Seguros, Reglamenlo UE, No 1286/2014, de 26
de rEviembre de 2014, sobre los documenlos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de iñversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentación de los
compromisos por f,ensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al mntralo.
Asímismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés leg¡timo por
parle de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡cár sus datos?
Ademásde lo¡ndicado, siha aceptado la cláusula decomunic€c¡ón delosdalos,
sL¡s dalos se van a comunic¿r ¿ las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobrc

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
§orteos, cono]rsos, evefios de cualquaer tipo y temáica) asl como envlo de
ne$/sletters, por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, teléfono, email):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Sa no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso (b cesión de carte¡a,

fusión. escisión y transformación.
La transferencia lr¡temaciona¡ de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,

sdose llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofÉcen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con tod¿s l¿s garantfas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
MantendÉmos aclualizada la infomación sobre lransferer¡cias ¡ntentac¡onales
que se vayan a rcalizaÍ en un frJtufo en nLrestra \¡Jeb:

https://www.cnppartrÉrs.es/politica-dcpñvacidad/
Derecho6

¿Cuálos son sug derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer si CNP Panners está lratando datos
personales que les concieman o no.

Las pefsonas interesadas t¡enen derecho a acceder a Eus datos persoflales

(derecho de acceso) asi como a sol¡citar la redifc¿cjón de los datos ¡nexactos
(derecho do .sct¡licac¡ón) o en su caso, su supresión cuando. entre olros
motivos 106 datos ya no sean necesanos para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias. los interesados podrán sol¡citar la limitac¡óndel
tratamiento de sus dato§, en cuyo caso, Ún¡camenle los conservaremos pafa el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dergcho a la llmltac¡ón del
tfatam ¡onto).
En dotsrm¡nadas c¡rcunstans¡as y por mot¡vos Elácionados con su
sítuación part¡cula( los interegadgs podán oponerse al tratamiento de
§us dato§. CNP Paáners dqaÉ do tratar los datos, salvo que qbedezcan a
mot¡vos lqgitimos o el ejgrsic¡o o defenga de poslbles fsclamaciono§.
Oe igual modo, tiene derecho a revocar su conserf¡m¡ento (do.scho de
rgvocac¡ón del consent¡m¡ento)
En el caso de que solicite la portab¡lidad de sus dalos a otraentidad aseguradora
(deaocho a la portabllldad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecLJtar la m¡§ma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ sus datos terEa operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemdo, no se pod.án

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros co¡eclivos).
Puedes ejerc€r todos est6 derechos a traGs de la s¡guienle dirección de e-
maili gdpr.es.petic¡on@cnppartners.eu andicándonos que es lo que necesita en
relación con sos datos.
Si preflere enviarnos su pelic¡ón por coneo ord¡nario:

CNP Partners de segu.os y reaseguros S.A.
SeNicio de Atención al Cliente
Cerera de San Jerónimo no 21

28014 Madnd
Por favor, no olvicle indic€r que se pone en contacto con nosotros en rc¡acjón a

la proteccióñ de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus pet¡ciones 0 quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l

orotecciondelcl¡ente@cnDoartners.eu o a travé6 de un escrilo en el domic¡lio

antes indicádo pero dirigido al Area de Proteccrón del Cliente. En todo c¿so,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na !,!eb puede encontrar ¡nformación adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na ,r'eb:

https:/ &wwagpd.edportaltá,Ebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

KltlBE! 0E LA A€EGUfiADORA: C¡P PARfN{RS 0E SEGURoS Y REASEGURoS SI dñ. lrá 6 Crñs¡ r,é ün Jsii ro 2r . 23011 Mádln (E3,rñ4
IEDI DoA: EURTICT,JA Rl.)&cL MEDIAC ON opd¡ld d. v@ do S L, @ dndlo r dl¡í@ 2 - 15m4IoIEDo (EsPAri¡A

NAIU RA |EZA oEL ¡ |E§CO CUBIERIO No V da
COI¡CEPIO PoR EL cUÁL SE ASEGURÁ Pd cush prop a

POR FAVOR, LEA ATENTAII/IENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPfE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTIt.¡UACIÓN:

Osbo autofizar el uso de Sus datos ds salud en caso de sin¡estro. oara la tram¡tac¡ón. oer¡tación v l¡ou¡dac¡ón del mismo. dado oue d6
@:
D Acepto, conforme a lo anterior- al lratamiento de los dalos de salud para la ejecución del conkato por la prop¡a aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlners para la lramitación y liquidación del s¡niestro

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para remiti¡le ofelas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónícos, asi como
¡nformacióñ Eobre productos d¡stintos a los contralado§, informacaón sobre las acc¡oñes de marketing que CNP Panners vaya a evar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, c¿mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realizacjón de encueslas de
satisfacción y envio de ,e!"s/etters (todo ello incluso por medios electróhicos).

tr Acepto el tratamierfo de mis datos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, ¡nformación sobre produclos distintos a los
contratados, sobre acciones marketing, real¡zac¡ón de encuestas de sat¡sfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo s¡gú¡ente, sus datos podrán seÍ comun¡cados a otras empresas del Grupo al que perteñece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
iñformación comercial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cua¡quier tipo (entre otras. cañpañas. proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envfo de r,eüls/efte/s. por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mail). +infoi información adicional

D Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que perlenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
recepc¡ón de nevtsletters (po. cualquier medio).

Si acepla, sus datos podrán ser katados para la elaboración de perf¡les con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y fiecesidades y, en su caso, y entre otlas. adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto el tratam¡enlo de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con f¡es comerc¡ales y de market¡ng

El prssente contrato se dge por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que em¡ta ta
Ent¡dad Asegurddora, y qu6, en su con¡unto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo ds valor y efecto pgr separado, Las cláusulas de las
CONDICIOI{ES GENERALES son desarolladas y, on su c¿rso, mod¡ficadas por gstas CONDICIONES PARTICULARES. En cáso de discrepanc¡a entre to
€stablec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que diche
dlscrepañcla dolve de pactos contra la loy, la moral o ol orden público, qr cuyo caso se enleñderáí nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das toñañdo como base las declaracionos dol tomedor, el cuest¡onario rÍéd¡co o en caso de sor así requer¡do
por la coñpañie aseg¡rEdora de acue¡do con las pruebas que se co¡rs¡deren n6ce6ar¡as para una correcta valolación del r¡esgo.
A ¡os sfectos ds lo dispuesto cn los art¡culos 1Z¿ y 1U del Reglamento ds Ordenación, Supérvlsión y Solvenc¡a de las Entidadás Aseguradoras y
ReaseguradoEs, aprcbado por Real Oecrsto lo6Uml5, de 20 d€ ñoviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador d6l segu¡o reconoce haber recib¡do, en la
misma fecha y con anter¡oaidad a la celebración del presente contrato, Nota lnfomat¡va cornprens¡va de todos los aspectos relatlvosal p¡esente seguro
que se contomplan ori los citado§ pfeceplos rgglamonlarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIIfUYEN CUALESQUIERA
OIRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO COI{ ANTERIORIOAD.

Leido y conformg,

Hecho por duplicado, en l0 holas lnseparables expedldas por ambas caras, en GAMOtlALa2SdeMayode20lg

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto

C
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 0000720000005'f 3001

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

cELrA cANTALEJo MUñoz

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number IMN oÍ the Debtor

ES40 3081 0072 4133 4164 4924

swtFT / 8tc

BCOEE§MMO8,I

Nombre d€l A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentificación del Acreedor

DATOS DELACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qued¿ ¡ñfoñ¡do que, el ldentifiodor dél A...edor rcf.r.ñciado e¡ ést. Mard¡lo puede dilerir. por el ámbio delCódigo de Négo<¡o (Sufúo)

delmlsmo, ni perjur.¡o alsuno en lo3 inrérc*s d€ldeudor-

tn mañaglng yout deb¡s SEPA th.ough ¡6 nnzn.¡.] ¡ntt¡t¿t¡on, wnhoot innlv¡ng lat¡ation ¡n Lg¿l id.nir ú.¡co, or th¡t .tte ¿ny pr.jud¡c. to tlr. ¡nt.ft¡t of th¿ d.b¡or

Nombr€ de la calle y número
Stteet Name and number of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Código postal / Ciudad
Pútal code / c¡¡y
28014 MADRID

Paí§

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante la firma del presen¡e formulario de Orden de Dorñiciliáción. usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, p¿ra adeudar en su cuenta los irÍportes que se devenguén como conse(ueñc¡a de este contrato y, asimismo, autor¡za a su entidad
f¡ñanciera para cargar en su cueñta los importes d€bidamente notifi.ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus dere(hos, el

déudor está legitimado al reembolso por su entidad en los térmiños y condic¡ones dal conváto su,crito con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta, Puede obten€r información adiaional sobre sus derechos €n su €ntidad

8t s¡qnng ¡h¡s naodate fom, yoo ¿otho¡¡re CNP PARTNERS de Segurcs y Reasegurct, S.A,to send ¡osr.u.¡¡ons to y@r b¿ak ro dpb¡t you.z<.oun¡ ¡he lmunas th¿¡ a..rue.t e .esult

ol/ou. t¡gh¡s, you ¿ft en¡hled to z fe¡und Írom fout bark urder th¿ te¡nt and.o¡d¡¡¡oos ofyouragrceñeot wnh your baok, A .efund nutl be.la¡ñed w¡¡h¡D e¡ghtw.ekt tbning
hom th. date oñ wh¡.h yout accouñ¡ was ¿lebhéd- you. tightt rcgrd¡¡g th¿ ñrñd¿te ¿rc.tpLined ¡na tr¿t¿mot úet po a¡ obt¿¡n toñ yoút b¿ñk-

Tipo de pago: Pago re.urrente
fype ofpayñcnt. Recuffetlt payment

Lugar Fecha (DD¡/MAAAA)

DaTe (DDMMWYY)

28/05/2019

F¡rma del deudor
Signature of the Debtor

Por favor devolver ar CARRERA DE saN JERóN|Mo, ? I , 280r 4 MADRTD

Please. retun to Crcd¡tot addrcss
Ejemplar pan el Actccdor

DATOS DEL DEUDOR

C...,
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