
oóo'107 ooOO 066 5cL3
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRotecctóH DE PAGos

PARTN ERS

¡¡oMBRE oE LA ASÍSURADoRA CNP PAFITERS0E SEGURoS Y REASEGURoS.S A. d6cl ádá€¡ Cúú¡d6 Sai Jróñm 2l .28ll4 M¡dd {Esr¡a)
r¡LDl¡OOl. ÉJqOCA.a o-Rl\r vLJl¡ClO'{OE¡x,.roé8¡ft¡SeS- o! vrr"l¿do S. @orEh¿_.¡rreI6 2-¿500¿ OllOOrlSPAM

IIAfURALFZA OEI dESCO CUBIERIO NÓ YN.
CorlCEgIO POREL ClllL SEASEGUR :Por@onlapropá

NUMERO DE POLIZAT

DATOS DEL TOMADOR|ASEGURADO :

0653.0061.0000004886 NUMERO DE OFICINA 653

NOMERE Y APELLIOOS MARTA MAfEO ABAD

ENI,4,]0 05710392K l F, ÑACIMJENTO: iáto7 t1991

ooMtc,Lto:

PoBLACtóN fORRAIEA DE CALAfRAVA

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO lgroerzorg

Oesempleo Trabajadores po¡ cuenta ajena con contralo indefinido
de duracón supeflor o rgual a 6 rneses con jornáda láborál igual o

DATOS OEL PRESTAMO:
. 

ENTIDAD PRESTAMISTA: EURocAJA RURAL

Hospitálizac¡ón: pque¡los Tomadores/Ageguredos que en el
,nom6ñto de poducirso als¡niostao no ténúán fiingún tipo dé relecón
laboral. ni porcuenta propia ni porcuenta aien3.

SITUACION PROFES¡ONAL:

Ebu err,q,q¡ex¡ leupon¡L flcuerre e,:eu lroerruroo $rnosflruucrounro EAUTOI.IOMO

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 20.841,53 €

FECHAFORMALIZACION PRESTAMO: 19/06/2019

' CUOÍA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OE! PRESIAMO: 323,70 € % CUOTA ASEGURAOAT 100.00% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 323,70É

super¡or a ?5 horas semamles E)€epto Funcionanos Públicos.

lncapacidad Temporal: Trabajadores por cu€rfa propia
(autóñomos), trebajadores por oroñla ajena con un coñkato láboral
temporal, lrabaiadores por cueota ajena con un mnlrato laboral
indefnido que flo eslén cubierlos por l€ gargnl¡a d€ Pérdida
lnvoluntari¿ dé Eñploo y funcroñarios públicos.

PRTMA úNtca DEL SEGURo

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO OE LA PRIMA:

ES84 3081 0653 6630 5069 6016

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO coNs0Rct0 LEA

f0f¡ü: 006€ 47 .57 e 641,53 €

BENEFICIARIOS:
El TomadorrArsgu.sdo do.lgm con c..¡ctor l.¡.voc¡bler EUROCAJA RURAL

SEXO: TELEFONO: 615402956

C,POSTAL: 13160

PROVINCIA CIUDAD REAL

ño DE EXpEDTENTE DE pRÉsrAMo: 33498027s5

FECHAVENCIMIENfOPRESTAMO: 19/06/2025DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 72

cNPPARTNERSDESEGUioSYREASECLTROS,SA -aaraad.Sai,l€órLño¿1 20014M0R10(ESPAÑA) I a 3¡915?13¡00 F +319152¡3.101 . ffi dppsh* 6
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CALLE CLA4ILAGROS.lO

TIPo DE PRÉSTAMo: PERSoNAL

FECHA 0E VENCIMIENfO: Éto6t2o2s

Carenc¡a ln¡cial: 60 diás
PreBtación máximá: 12 pagos conseculivos o 30 pagos atternos en tolal.
Cap¡tal Máximo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 días por eflfe.rñedad En los supuestos en los que la lncapacidad
f6mporel s€ déba a un accideñte no s€ aplcará carencia iaicial alguna
Preatación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahemos en total.

Cáp¡tal frlfuiño: 1.800€

Carencia ln¡cial' 30 dias por en'ermedad En los supuegtos en lo9 qlle la hospitalEación s€
deba a uñ acodente no se eplicárá c€rÉtura inicialálguha.
Prestac¡ón má¡ima 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos on total.

Capital Máxir¡o: 1.800€

Ii!PUESTO
SOBRE PRI¡IAS

IITPORTE

RECIBO

79271€ 1.19 €
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Se entenderá que no forman paÍe de la suma asegurada de ¡a presente pó¡iza

los intereses remuneralodos, con exclusjón. por tañlo, de los inleÉses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo v¡nculado a esla Póliza.
El ¡mpo.te do la suma asegurada no seÉ supsr¡or, en n¡ngún caso, al
imports máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de gue se produrera una novaclón dql préstamo quq conllqvara ol
¡ncrsmonto del cap¡tal prestado, supondÉ la anulac¡ón de la prgssnte
pól¡za. En 6tos casos la Ent¡dad Aseguradora p.ocederá a la devolución
d€ la pdma no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amon¡2aclonEs parclal6
del préstaño, la Enüdad Aa€gu.adoE procoderá a adocuar la suma
asogurada de conform¡dad con lo establec¡do en el aparlado E de |a§
presentes Cond¡ciones Part¡cular€s.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.'l tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo dé carencia ¡n¡cial de 60 días ñaturalos, a contar d6do la
lecha de electo dsl soguro. A ofoctos d€ comprob¡r que en el
momsnto del acaec¡miento del sin¡e§fo ha kanscunido el periodo
dé carencia inic¡al, se ontenderá que la sltuac¡ón de dossmploo so
produco sn la fecha en qus ss prodEca la extinción o suspens¡óñ
de la rélación laboral por hs causas soñaladas gn e6ta pólhe, y
además ssa acred¡tado por el Sérv¡c¡o Públ¡co do Emplso Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Tsmpor¿l se 6tabl€cE un p€riodo do
carenc¡a inicial de 30 dias natural€s, a contar desdq la fecha de efsc'to
del saguro. A ofsctos do comprobar que sn sl momento del
acaec¡mienúo dol s¡ñ¡estro ha transcuridq el p€dodo de carencia
¡n¡cial, se entendorá que la situaclóñ de lncepacidad tomporal sq
paoduce en la fecha en la qus la entgrmgdad causants do la
lncapac¡dad hub¡e.a s¡do d¡agnosücada por facultaüvos de la
Segurldad Social, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y asi lo raüfiqueo los serv¡cios m6d¡cos delaseguradors¡
se coñsid€ra§o nece§ario. En los supuo§tos on los quo la
lncapac¡dad Temporal se deba a un acc¡dentg no s€ aplic¡rá carenc¡a
in¡cial alguna.

. Para la garanüa de Hospit¿l¡zación se sstablece un periodo de
c¡reñcia in¡c¡ald6 30 dias naturalss a contardesdg la fscha do ef€cto
dol seguro. A ofoctos de comprobar que en sl momonto do
acaec¡ñ¡ento del s¡n¡estro ha transcur do el periodo de carencia
lnicial, so entendorá quo la situación do Hosp¡talizac¡ón se produce
en la fecha que aparezca coñs¡gnada en el ¡nlo.mo de ¡ngrEso en el
corre§pondiente 6tabloc¡misnto ho§pltalaf¡o en 6l que el
Tomador/Asogu rado se encuentre ingresado,

3.2 ENTRE DOS Stt'ItESTROS
En el supugslo de prcducltso s¡tuac¡on€6 do Pérdida lnvoluntada de
Emploo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón antsrior ds Párd¡da lnvoluntaria de
Emp¡6o qu€ d¡o lugar a lndomnlzac¡óñ por parte de esta pólLa, so
procedeÉ al pago de nuevas prsstac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nu6va relación labqral cgmo
t.aba¡ador por cuenta ajsna por un poíodo m¡n¡mo ds 180 d¡as naturalo§
¡n¡nt€rrumpidos y haya superado el periodo de prueba e6tablec¡do
corr6pondlonle a su nueva relaclón laboral. En caso conlmrlo no sá
pagará cantldad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales sub6¡gu¡ent6 a
ura a¡terlor lncapac¡dad Tomporalque d¡o lugar a lndemn¡zacióñ por parte
de esta póliza, la aseguradora procedorá nugvamente al pago dé
prsstac¡oneÉ transcurridos 180 d¡as naturalas, ¡nintenump¡dos en
situac¡ón de alta en el rqrimen correspond¡ente, d€6de el t¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡smpre que la eofsrmsdad causante soa la m¡sma
que originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zac¡ón por pale de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Tomporal Subs¡gu¡onto so deba a una
oñfgñnedad d¡§üntá la as€guradora procodor'á nuovam€nte al pago de
prestacion€s cuando hayan transcunido 30 d¡as naturales ¡n¡nterumpidos
eñsituación dealtaen el.ég¡men correspondiente, desde elfin do la última
¡ncapac¡dad lemporal.
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS S A., Sociedad Anónima inscita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden l\,linistenalde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Car¡era de San Jerónimo 21, 28014 [¡adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo.
El controlde la activrdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al lllinister¡o de Economía lndustria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado d€signa Benefciario
con carácler irrevocable a EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalar¡o cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaía para d¡aqnost¡car y realizar
tratamientos terapéut¡cos por facultativos Iegalmente aúorizados para el

ejercicio de su profesión Alos efectos de esta coberlura no se considerará como
hosútal, clín¡cá o sanatodo las siQuientes insliluciones:
- Clinicas para el tralam¡ento de erfermedades mentales o cuyo p ncipal

objetivo sea eltralamiento de enfemedades psicológicas o psiquiátricás.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡enlo de
drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurót¡cos.

- Clinicas para tratamier¡los nalurales, termales, masajes, estét¡cos,
adelgazamienlo u olros tratamienlos similares.
Dicho estaUecirÍiento debe eslar atend¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objetivo §ea el tratamiento de enfermedades psiquiátnca§.

- Residencias de ancianos, asilos, centros de dia. casas de reposo y ceñlros
para ellralamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Clfn¡cas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u okos
tralamientos similares. centros de salud. balnearios.

I.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las pelsonas f¡sicas
que r€únan las s¡gu¡onlss condlc¡on€s:

1) Sor titularoB do un prástamo po.sonal, Íormal¡zado con EUROCAJA
RURAL.

2) Habor fifmado las Cond¡ciones Pañ¡culares.
3) Haber pagado la p¡ima ún¡ca.
4) Oue la Edad del Tomador/Asegurado está comprgrd¡da entrs los f6

y 65años. No obslanto lo anterior, la edad dol Tomado/Asegu.ado
en el momento de la contratación del sGguro sumada al ñúmero
de años de duración del préstamo no podrá dar como resultado
una edad sup€aior a los 65 años- En este supuesto ño se podrá
conlratar el prosente seguro,

5) Encoñtra6e en estado de buena salud, s¡n sintorfla de enfermedad,
y no padecer n¡nguna enfumedad do caÉctcr evolut¡vo n¡ ostar, en
la Fecha de Efecto dql Seguro, e¡ s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dojin¡da sn las prosentes
Coñdic¡onos Pañicula166.

6) Cotlzer a la Soguridad Soc¡al o eatar eñ situación de alta en
mutual¡dad, montepío o ¡nstituc¡ón análoga que la logislac¡ón
dotolmlne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No coriocor, o oslar en s¡tuac¡ón de conocer que so va a prcducir la

exlinción o suspensión de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que dar¡an derGcho a la proslac¡ón de Desemplgo en ba6e a
esta pól¡za-

9) Además para la cobeñura d6l ,iesgo do lncapac¡dad Temporal y
Horpilalizec¡ón:
No padecer n¡nguna enfermedad de caráctor ovoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaie de cuota aseguaada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a eslá póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
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En el Eupuesto de produc¡rsé lncapacidadB Temporal6 subs¡gu¡qnt€s
debldas a causás acc¡deñtales no habrá periodo de c¿renc¡a.
En ol supuesto de producirse Hospital¡zaciones subs¡gu¡entes a una
anteÍor a la Hospitallzaclón que dlo lugar a ¡ndemnizac¡ón por parto de
esla pól¡za, ¡a assguradora procederá al pago de prestac¡onGs
t¡añscuftidos 180 diaa naturales ¡nlnterrumpidos, si encontraBe en
Elluación de Hosp¡tal¡zac¡ón tal y como se describe en la pr6enle pól¡za,
desde elfin del últirno alta hosp¡talaria por la cual el asGgurado hubiese
estado percibierdo la corospond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
onturmGdad causante sea la misma que or¡ginó Ia Hospitali2ac¡ón que d¡o
lugar a la ¡nder¡nización por parte dE e6ta póllza. Cuando la
Hosp¡lal¡zación Subs¡gu¡ente se deba a una enlermedad dist¡nta la
aseguEdora procederá nuevament6 al pago de pro§taclones cuando
hayan transcurrldo 30 d¡as naturalos in¡ntorump¡dos s¡n encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡taliz¿c¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes debidas a
causas accldenlal€s no habrá peaiodo ds carsnc¡a,
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación 5e ¡ndican

teniendo en cuenta la situación laboraldel fomadolAsegurado en el momento

en e¡que §e produzca el siniesko.
4,1. PÉRDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por cuenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario po. c¿usa dislinta

de su volunlad. a excepción de ¡os funcionanos públicos, que.

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de

duracióñ indefnjda en la emprBa en la que cause baja, con unajomad¿ no
infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Soc¡al y estar reg¡slrado en el Servicio Público de Empleo
Eslatal, como lolalmenle desempleado y buscando aclivarnente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desemp¡eo del Servicio Público de

Empleo Estatal. iDesempleo en su nivel contnbulivo que olorga el Señicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la s¡tuacaón de Desempleo. el

a§egurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica derivada de una
incapacidad temporal como consecuenqa de conlingencias comunes, dicha
preslacióñ se asimilará a efectos de esla garant¡a, a la Prestac¡ón de
Desemoleo en su nivel contributivo
4.T.I. ÉRESTACIÓN POR PERDIDA INVOLUI{TAR¡A DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

completo de 30 dias naturales conseculivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado computados a partir de la fecha de suspens¡ón o extinción

de la relación laboral. D6 no pelTnanocer los 30 dias cons€cut¡vos en

s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Eñpleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna,
La suma as€gurada se abonará al Benefclalo designado on la presonte
Pól¡za con el lim¡te máx¡mo de l2 pagos consecuüvos o 30 pagos allgmo6
6n tolal y siempr€ que dicha sltuac¡ón de desemploo ocura durante la

v¡geñcia del seguro, haya lranscurrido el pgriodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna d6 las s¡gu¡Entos circunstanc¡asl

E¡!!.0.ci.E!-gs.!s-Be!s§!é!.]4.EeI3!:
a. En vilud de expediente de regulación de empleo o despido coleclivo.
b Por lallecimiento o incapacidad de¡ empresano ind¡viCual, y siempre que

estas causas determinen la extinqÓn del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción del coñlrato basado en causas objetivas.
e. Por resoluc¡ón voluntaria por parte del Asegurado únicamerfe en los

supLreslos previstos eñ los articulos 401 (movilidad geográfica), 41.'l
apartados a), b), c) d) y f) (modificaciones sLstanciales de las condiciones
de trabalo), 45.1 n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (exlinción por incumplim¡ento del empleador) del Estatúo de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre)

f En vinud de resolución judic¡al adoplada en el seno de un procedimiento

g. Sr.¡spensíón de la Relac¡ó¡ Laboral en ürtr¡ de eped¡erf e de regulación de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un p.ocedimiento

concursaly se reduzca a la m¡tad, al menos, la jomada de kabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanucle una actividad laboral rernunerada, aún de manera parcial

en los términos descrfos por la noÍmativa laboral española.
4.,I,2. EXCLUSIOI{ES PARA LA GARANÍIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡luación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentie en cualquiera de las s¡gu¡entes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do dsspod¡do y no reclame en t¡empo y forma

oportunos conlra la dec¡§ión empresa.ial, salvo por exthc¡ór de
contrato derivada de exp€d¡ente de regulación do empleo o ds
dgspldo coloctivo o basado sn las causas obiet¡vas prev¡slas on
el art¡culo 52 del Estatuto de los ftabaladore6 (R.O.L.Z2015 do
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de ü-ab4o 60 erünga por lubilaclón dol
empregario qñpleador ¡nd¡vidual del Tomador/As€gurado o por
expirac¡ón del tieñipo convenido y¿o f¡nal¡zación ds la obra o
servic¡o objeto dEl conúato.

c) Los trabaiadoros fijos de caráctsr dlscoñt¡nuo 6n los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón efoctlva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedento o nulo el d6pido pol
sontencia firme y comun¡cada por €l ompbador la fecha de
reincorpoiación al raba¡o, no so siorza úal dsrecho por parte del
Tomador/AsEgurado o no sG haga uao, qn su cáso, de hs
acc¡on€s prev¡slaa gn la legislación v¡gonts,

e) Cuando no hayan sol¡citado el reingrGso al pussto do trabalo en

el caso en qug la opc¡ón entlo indomn¡zac¡ón o readmbión
corospond¡era al a"ab4ador o se e§luvie.¿l €o ercedenc¡a y
veñciera el per¡odo fiiado para la mlsma

0 La en¡nc¡ón delcontrato laboraldurañte el periodo de pn¡eba,la
jub¡lación anticipada y glparc parclalcon una rsducc¡ón infsrior
al 50% de su jomada labor¿|, o cuando la ¡ndoÍrnizac¡ón por
desp¡do consÉta en una roñta t€mporal pagadera en momento
dol despldo hastá la fecha en la que gl trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

9) Si el fomador/Asogurado liene derscho a perc¡b¡r uñ s¡lario por
parte del empleado( 9e ex06ptúan ds E6te aupu6to los
complgmentos sálarialGs pactados colsct¡vamsnte on los
exped¡entes de suspen§ión del contrato.

hl Los d6spido6 cuya lndomnlzac¡ón so¿ menor dsl 5lr% ds la
legalmento establsc¡da.

i) Cüando el trabajador cose voluntaíamente su puesto de tabajo.
j) Cuañdo la oxt¡nc¡ón dol contrdto sea declarada procádente por

sentenc¡a fimq o sbndo aaí not¡f¡cado al Tomador/A3egurado
por parte del gmprssario, e§to nq haya reclamado eñ üempo y
torma deb¡doi

k) El d€sp¡do s¡n dergcho a des€rnpleo dol nivel contrlbuuvo dol
Servic¡o Público de Empleo Estatal (on adelante SEPE),

l) S¡ la p¡estac¡ón do Dssemplso de niv€l contribuüvo del SEPE se
rec¡be en foma dE Pago único.

m) Cuando ol Tomador/Asegurado se acgja voluntariarente a un
Expod¡Entg de Regulacióñ de Empl6o.

n) S¡ la Relación Laboral d€l Tomado¡/AasguEdo lo fuor¿ con una
ernpresa propiedad dsl ámb¡to tam¡l¡ards éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, aaí como on 106 cesos en
qus el Assgurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el §Ggundo grddo dE
consangu¡n¡dad o ql tqrcer grado dc afin¡dad tuera sl
admin¡strador de la smpfesa; y también si el
Tomador/Asogurado ft¡em soc¡o con p@ssnc¡a o repressntac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Soclqdad.
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CONOICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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La suma asegurada se aboñaré al Beneliciado des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos consecuti\¡os o 30
pagos altemos en lotal y sempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocLrrra durante la vigencia delsegufo y haya transcurrido elpeñodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No t¡eneñ la consideración de Hospitali¿ación ni de lncapacrdad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará preslación alquna en aquellos siniestros que

resullen o sea¡ mnsecuencia de las siguienles situacjones:
a) Enfennedadga, l€6loñe§ y coñpllcac¡onG causadG dirocta o

¡ndlrectamonte por voluntad del Tomado/As€gurado o
dgrivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temgrarigs
que entrañon Irav€6 riosgos para la salud.

b) El ernbarazo, parto o aborto as¡ coño lgs periodG dg degcanso
voluntario y obl¡gatofio que prccedan on caso de matsmldad.

cl Las producidas cuando ol Tomador/AseguEdo se sncuonre
ba¡o la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas g esh¡pef¿c¡ente§;
los que ocurran on qstado d€ perturbaclón montal,
sonambulismo o en dcsaf¡q lucha o riñ4 excepto caso probado
de legl¡ma defensa; así como los derivados de una actuación
dqllctiva del Tomador/Asogu.ado, declarada iud¡cialmente, o su
res¡slsncia a sor detenido.

d) Cualqu¡er gnformodad, doloñc¡a, §stado o los¡ón por la que el
Tomador/Aesgurado haya recib¡do d¡agñólico y/o tratamignto
de un méd¡co on los f2meses afltgrlor€s allnlclode la cob€nura
do la prssénte pól¡za con antsrioridad a la contratación a la
póliza, asi comg las socuelas produc¡das porqllas, aa¡ como lo§
delectos do nac¡m¡ento y las entu.m€dadB conftén¡las.

s) Las intervenciones quirúrgicas y tratam¡entos méd¡cgs y/u
odontológ¡cos quq no sean esonc¡alq§ por razonos médlcar y
soan demandados por el Tomador/Asggurado por razongs
ps¡cológ¡cas, personales y/o estéticas, s¡€rnpre que no s€ doban
a socuolas de acc¡dentes paoduc¡dos con postsaioaidad a la
t6gha d6 efecto de la cobertura d6l seguro.

0 Oolor lumbar, csrvical, doasá|, sacro y c¡álico, a¡ como
cualqu¡er otro proce§o patológ¡co que ¡enga como
manllestaclón ún¡ca el dolor, ?Élvo qus ex¡stan eüdonclas
obiet¡vadas por Gtud¡os méd¡cog cornplementarios
(radiologias, gammagraflaa, o6cáner€6, T.AC, olc.) quo
dsmuestren la exbtsncia de alterac¡on6 y les¡ones que

iust¡fiquen el dolor causa de la incapac¡dad tqmporal.
g) Colaloas, ontormedades ps¡quiátr¡cas y msntales, incluyendo sl

eslrés, ansiedad, depr6¡ones y af€cciones s¡milarés, aun
cuando d¡chas onfuimodados y afoccionos hayan sHo
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co Gpec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedadss o lss¡onss dsrivadas ds la práct¡ca
proloÉ¡onalde cualquier deporte, de la parüc¡pac¡ón en apussta6
o compet¡cionG, y ds la pÉcüca como afic¡onado o prol6¡onal
de act¡v¡dadgs dealto riesgo, asicomo los acc¡dentss d6.ivadq§
de la conducción de vshiculos s¡n el corospood¡ents psm¡so
exp€dido por la auloridad competento y loa acc¡dont6 aér6oa a
excepclón de los vuolos comerciales en l¡n6a regular autorl2ada.

i) Las curas de reposq tefmales o dietét¡cas.
j) Aquollos Asegurados quo esté¡ porciblondo una ponsión de

inv¿lld€¿ o que eslén lEmltando en el moñqñto de la
contratác¡ón dol s6gurg la ¡ncapacidad pefmanGnto absolula.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lnvolurtar¡a delErñpleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tálizáción soñ excluyentes entre sí dopendlondo de la situaclón
laboral €o la que se encuentrs el Tomado/Asegurado on ol momcnto do
produclGo el s¡n¡6tro, por tanto cuando un forñador/Asogurado esté
cubiorto por Pérd¡da lnvoluntrar¡a del Empleo no podrá gstar cub¡erto por
lncapacidad Tdnpoial, ni por HGpitalizac¡ón e igualmEnte en el resto de
los supuestos en quo el TomadorfAsegurado puoda 6tar cub¡srto por
lncapac¡dad femporal y Hosp¡tirlizec¡ón.
5.- EXCLUSIONES COÍI¡IUNES A TODAS LAS GARANÍIAS
Asimismo, el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciorcs por
Pédida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad femporal si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia dkecla o indirecla de:
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacrdad femporal la

alteracrón temporal (situación ffsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle. deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que detem¡na la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

e,ercer temporalmente sú actiüdad remunerada o profesión halitual, originada
ajena a su voluritad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacjdad Iemporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuriren dicha siluación tuv¡era Ia

condición de aulónomos (TrabAadores por cuenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
po.cuenla ajena con un contrato laboral ternporal, trabajadores porcuenta ajena
con un cortrato laboral indefnido que no es1én c.ubiertos por la garantla de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y fuñcionarios públicos s¡empre que el

accidente o ¡a enfermedad que den lugar a la referída incapacidad tengan su
origen u oclnan con posterioridad a l¿ Fecha de Efedo y sin perjuic¡o de lo
establecido respecto a¡ peiodo de carencia.
ElAsegurado, en elmomento de la contralación, debe encgnlrarse en buen es-
tado de salud, sin sfnloma de enfermed¿d y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolútivo n¡ ser tilulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4,2.T. PRESÍACION POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
perlodo c¡mpleto de 30 dfas conseoJlivos ensituación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Ase€urado y una vez transcurido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucÉSivos poresla preslación se realizarán porcada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que e¡ Tomador se encuerúre en d¡cha
situación De no permanecer los 30 dias conseculrvos en situacjón de
lncapacidad Temporal. la entidad aseguEdora no abonará canlidad alguna-
El derecho al cobro de la ¡nderÍni¿ac¡ón cesará en el momento en qL¡e el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación sempre que haya reanudado su empieo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapac¡dad Permarente en los témiños descñtos por la normativa de fa

Seguridad Social española.
El importe de la inderfinizacióñ será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente dec¡arada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha situaqón de lncapacidad Temporal
ocuÍra dur¿ñte la vigengia del seluro y haya transcurddo el peiodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se enlenderá como hospilalizac¡ón la

situaoón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un e§lablecimiento hospitalano en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la f¡rl¿lidad de somelerse a tralamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/p"segurado:
. Que en el momento de produciEe el síniestro por hospitalizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntada del empleo
ni para la de incapacidad lemporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el si¡iestro no
tengan ningún lipo de relación laboral, ni por cuenla propia ni por cueñta
ajena.

. Que estén en buen estado de sah¡, que no estén en el momenlo de la
conlratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfeÍredad duranle rnás de 30 días conseculivos en los 24 meses
antenores a la adhesión

4.3,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza. de
prodLrcirse la hGpitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zacjón y una vez
transcurñdos los el periodo de carencia ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo complelo de 30 dfas natúrales conseculivos dicha siluación. De no
perman€cer los 30 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la
entidad aseguradoaa no abonará canddad alguña.
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1. Los r¡esgos sxtraordinafios sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Cornpensac¡ón de Ssguros-

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conll¡ctos afmados, haya o no

prgcedldo declaración ofic¡al do guerra.
4. Las consecuenc¡as directas o ¡ndireclas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclgar o coñtaminac¡ón radlacllva.
5. Suicid¡o o la tentativa ds¡ m¡smo durante la primera anual¡dad de

segufo-
6. Loa s¡n¡Blros causados inlenc¡onadamonte/voluntadamsnte o

por mala fe del Tomador/Asggurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia tomoraria o nsgl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Assg u rado, doclarado as¡ jud¡cialmente,

7, Los s¡n¡estros ocuridos como cons€cuenc¡a de ternblores de
t¡erra, erupciones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y olros fenómonos
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

L Los prodüc¡dos antes de la primera pr¡ma p4ada.
9. Los Callf¡cado6 por el gobiemo de la nac¡ón como Calar¡¡dad

Nac¡onal o catástrote asicomo epidem¡as y pandemias.
10. Las consecueflc¡as do gueriB o de otras c¡rcunstanc¡as

Extrcordinafias y aq.¡éllos otfos supueslos que lengan la
consk sEc¡ón de fuor¿a mayor de acuordo con lo prsv¡sto en el
art¡culo 1.105 del Código Civil.

6,. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurádo por la enlidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le suma.án los impuestos
y fecafgoG que sean en lodo momeñto legalmente repefclrtibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter ger¡eral, y salvo pac{o en conlrano establecido en la póliza. el

abono de las primas se realrzará mediañte domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliadón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago dilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entÉrá en vigor. En este
caso, la Enlidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de
sinieslro
8.. MODIFICACIONES Y ATIULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pnma única podrá realizar las

modillcaciones que seestablecenen el pre§ente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas yaceptadas por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fmado por el Toñador/Asegurado surtirán efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dsl Seguro, Cuando se realice la amort¡zación tolal de la operación
de fnanciación ünculada al seguro dará lugar a la ext¡nción dei ñismo, previa

devolución a¡ Asegurado, por pane de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle corespondiente a los recargos e
impuestos satisfechos Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacióñ eñ caso de siniestro qL¡edando

extingu¡do el contrato de seguro.
Modmcac¡ón de la surna asegurada. La amortizacjón anticipada parcial del
préslamo daaá derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de l¿ parte de ¡a
prima no corsumida correspondiente a la parle amortizada anticipadamente del
préstamo menos ei impoÍte corespondienle a los recargos e impuestos

salisfechos, coñtinuando ügente el presenle conkato de seguro poa resto del
importe del préslamo peñdiente ale amort¡zar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas cond¡c¡ones
de la póliza tras la amortización parcial realizada porel Tomador/Asegurado.
S.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El présente seguro lendrá la misma duración que la operación de fnanqación
vinculada, estableciéñdose un periodo mínimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstanie a lo anterior, la edad del
TomadolAseguEdo en el momenlo de la contralación sumada al número de
años de duEción de la operación de flnanciación vinculada no podrá dar como
resullado más de 65 años

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en

el momento en qrc tenga lugar el pnmero de ¡os s¡guientes eventos:
a) La tscha en la cual todas las cant¡dades deb¡das por el To.

mado./As€guGdo a la eñüdad prgstamista por el Contrato
dg Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za do 6oguro fuqr"an re.

embolsadas a la Entidad PrBstam¡sta.
b) Al alcanzafsE la focha de ternlnación dol Contrato de Finan-

ciac¡óñ vinculado a €§ta póliza, aunque no se hubloran rg-

embolsado todas las canl¡dadss dob¡das sn viftud d€l
m¡smo.

c) La focha en qus sl Contrato de Financiac¡ón v¡nculado a o§ta
Póliza de seguro termlne por cualqu¡er causa.

d) La técha sn la cual elAsegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fucha on la que se c€so en toda act¡v¡dad profes¡onal

.eñun€Éda, o en la fecha dg jubllaclóñ o do prejub¡lación

cualqu¡era quo ssa su cau$, erc€pto para la gafantia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de doclarac¡ón dol estado do ln-
capac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡ot'a de au6
grados o Gaan ¡nval¡dsz.

f) La fecha en la qus r,o p.oduzca una subrogac¡ón, c€§¡ón de
la posición o cualquior traramisión de los dorEchoe y obl¡-
gac¡onos dé las partes que ¡nterv¡enen eri el Contrato de F¡-

nanc¡ación.
g) As¡m¡smo, la cob€rtura term¡na¡á en la lEcha En la que el

Asogurador haya pagado el númEro máximo de Pr6tac¡o-
nes consecut¡vas o altema§ porlncapac¡dad Tomporal, Hos-
p¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntarla dq Emplgo
que 6e hen lljado en osla pól¡za.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO
EI contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorlizacjón
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encueñtra vincúlado

el seguro En eslos casos se procederá segÚn lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Part¡culares.
En el supuesto de rescisión anfc¡pada del seguro, esta tomará efecto en el

momento en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la

parte de la prima no consumida conespondiente a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida la póliza y

l¡berada la Efitidad Aseguradora desde ese moirenlo.
La Ent¡dad Asequradora pod.á rescjndir el contrato en los siguientes caso§:
. Por agravación del riesgo Una vez comunicada esta crrcunslancla a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una mod¡fczc¡ón del contralo en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un
piazo de quince días. frarscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá advertir de ñuevo al Asegurado, dándole un
ñuevo plazo de quince dlas. lranscurridos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará alAsegurado la rescisión definit¡va. La ¡§equradora
podrá, igualmente, resc¡ndk el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes. a pañir del dia en qLre luvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De confoñnidad con lo eslablec¡do en el artlculo 15 de l¿ Ley de Contr¿lo

de Seguro si por culpa del tomador ¡a primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su veñcim¡enlo, el aseguradoÍtene derecho
¿ resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida eñ via ejecrrtiva
con base en la póliza. Salvo pa61o en contrario, si la prima no ha sido
pagada anles de qLre se produzca el sirüestro, el asegurador quedará

liberado de su obligación.
S¡ elcontrato no hub¡ere sido resuelto o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores. la cobedura vuelve a tener efecto a las \¡einticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su pdma.

De acuerdo coñ lo establecldo qn el aá¡culo 22 ds la Lsy do Cor¡tlato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del contrato mgdhnte
una noüf¡cación oscdta a la olla parte, efectuada con un plazo de dos
meseB de ant¡c¡pac¡ón a la conclusión dél périodo del sgguro oñ cu6o
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea e¡ercitada por h Enüdad
Aseguradora o b¡en con un m6s de antolac¡ón cuando la opos¡clón a la
pfórroga sea ejecutada por 6l Tomador/Aeegurado.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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MTUnALE¿q 0€L RIE§CO CUSIERIo ibviJa
collcEPro PoR EL cuaL SEASEGURA Po¡ dlore pró¡a

I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efe61¡vo.

lgualmente para el abono de las prestaciones descritas eñ la presente póliza el
Tomado/Asegurado. debe.á facilitar el recibf o comprobante del pago de la

conespond¡ente cuola del préstamo.

La Entidad Aseguradora garant¡¿a el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezc¿n eñ las Condiciones Particllares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiten al Tornador/Asegurado. debiendo permilir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas vis¡tas. como cualquier

averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora coñs¡dere necesada.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncra al cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevario a cabo porla oposición del
médico o personal facullativo en c¿so de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentación que la Compañia solicitará al Tornador/Asegurado en caso
de srniestro es la siouienle:
PÉRDIOA INVOLU'NTARIA DEL E[¡IPLEO
En la apeñura del s¡n¡ostro
- Copia legible delDNl/NlE.
- V¡da Laboral actualizada y completa que justilique al menos 30 dias en

desempleo
- Carta de notil¡cación de despido de la emp.e$a, en papel de la empresa y

debidameñte flfmada v sellada.
- Certificado de Empreta y dos úllimas nóminas, deb¡damente frmado y

sellado.
- Desglose de la liqüdación e indemnización efecluada por la emplesa, en

papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.
- JL¡st¡icante corespondiente al ingreso de la inderÍni¿ac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judicial.- En caso de E R.E., autorización adminislrativa y comunicación de la
emoresa el trebaiadof

- Cana del SPEÉ aceplando el pago de la prestación con e¡ periodo
reconocido

- Recibo del péstamo pagado a la iecha del siniestro.- Justifcante de la litularidad de la cuenta bancaía donde ¡ngresar las
pre§tacione§

- Cualquier otra documentación sustiluliva de Ia anteriormente relacionada o
que sea necesari¿ para vermcarsu validez o alcance.

En la coñtlñuac¡ón del slniestro
- Justifcante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préslamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En !a aoe.tura del S¡n¡e6tro:
- Copia legible del DNI/N¡E.
- vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (func¡onarios) o en caso de aulónomo, documenlo
acredilalivo de eslar inscnto en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja qoe acrediten la ¡ncapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socia¡ u Organismo Compelente, que
iustifiquen almenos 30 dias en ¡ncapacidad

- Historial Clinico o Certificado ¡rédico donde se detalle la fech¿ de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar especfficamente si ex¡slen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas

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

' Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.. Recibo del préstamo pagado a la fecha del sin¡estro.- Just¡ficante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón suslitutiva de la anteiormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcance

En la coñllñuaclón del slñlestro:

-- 

Pades de confrrmación de h baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en c¿so de no haber trabajado

nunca, info.me sobre la inexisleñc¡a de situaciones de alta emilido por la
Tesoreria General de la Segur¡dad Soc¡al.

- Parte de hospitalización con especil¡cac¡ón de la hora de entrada y salida
del cenlro hospitalario que iustilique al menos 7 días de hospital¡zación.

- Historial Cllnico o Cert¡ficado l\,iéd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado- En el certil¡cado
se hará constar específicamerfe si ex¡sten antecedentes re¡acionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismag.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligenc¡as judiciales y/o atesl¿do y/o copia del cel¡fcado emit¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancarla donde ingresar las

prestaciones.
- Cua¡quier otra documentación sustitutiva de la anleriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
Eri la cont¡nuación del siniestro:
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
Si luera procedenle el recha¿o de un siniestro con pGterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo alm¡smo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomado/Agegurado o el Beneliciario po. las sumas indebidamenle

§at¡sfechas más los ifiereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documer(ación y las pruebas requeridas, por parte de¡

fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara didta
documentación, elAsegurado. no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Eñtidad Aseguradora, haya recibido las pertinerfes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo ñjadas en la defn¡c¡ón estaueci{ra
en la presente Pól¡za, pagará Ia surÍa asegurada con los l¡mites establec¡dos en

la página primera de las presentes CoM¡cjones Paliculares y s¡n periuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuentre en situac¡ón de lnc€pacidad Temporal o

Perdida lnvolunlaria de¡ Empleo de hecho, hasta ]a primera de las siguientes
fechas:

. La lecha en que el fomador/Asegurado cese en su situación de
lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvolurfaria del Empleo u Hospital¡zadón,

o deje de aporlar las pruebas soliitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en d¡cha situaciÓn.

. La fecha en que a Erf¡dad A8eguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pól¡za.

Las Preslaciones previslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Erfijad
A6egoradora al Benefciario establecido en las presentes Condicione§
Paliculares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elartlculo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supeMs¡óny solvencia de las entida(ks
asequradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concodanles.

12.2 El fomadü del seguro, el Asegurado y el Eeneliciario o los
Beneficiarios, asl como sus derechohabienles, estár facultados para
formularquejas y reclamac¡oñes ante elServic¡ode Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n' 44, 28046 Madrid y con pág¡na web:
www.dosfo.mineco.es/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, si coñsideran que ésla real¡za prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se adv¡erle que, para la admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Reclamaciones, será imp.escindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamac¡ones, prev¡amente porescrito alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, o que haya
traoscunido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

f2.4 EtÁrea de Proteccaón delCliente de CNP PARÍNERS. domiciliado en
Carrera de San JerónirÍo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
elect¡ón¡co pld9§q9&g§l!e0l91@g¡!pgIugIs.gg tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle me¡c¡onadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho depanamento podrá seguirse la t.amitación ante elDefensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en cr'Velázquez no80, '1oO, 28001 Madrid ffno. 91310«N3
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compÍomete a preslar la colaboración necesaria en la

CNP
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instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar la§ re§oluc¡ones que el Defensor del Clie¡le
emita y que tengan carécter vinculañte para CNP PARTNERS.

12-5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARÍNERS asi como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro rnecanismo de solución de conflictos,

. ni a la protección administrativa
El Area de Protección a¡ Chenle, actuará en la resolución de las quejas y
reclamacaones, de acuerdo con lo establecido en su Re!lamento que estará
a dispos¡ción de los Asegurados en las oficinas y en la v,/eb de lá Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa apl¡cáUe en materia de
protección de datos. y especialmente en el Reglarnenlo (UE) 201fl679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 20'16 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecla altratamenlo de dalos personales y
a la libre circu¡ación de eslos datos y por elque se deroga la D¡re{tiva 95/46/CE
(Reglamento Geñeral de Proleccjón de Datos), CNP PARTNERS DE

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

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable deltratam¡eñto do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A, (CNP PaTtnec) NIF
A-28534345
+rnfo. inform¿cion adicional
F¡nal¡dad d€l tratañiento de E!¡s datos
F¡nalidad Princlpal"r suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info. informacion adicional
Leg¡ümación para sl tratam¡eíto de sus dato§
La bass lsgal para el tralambnto de sL¡s datos es la ejecución del contrato
de s€guroen los términosque fguranen las Condic¡onesde la Póliza, aslcomo
en la L6y de Contrato do Soguro y Ley de Ordsnac¡ón, Supgrv¡a¡ón y
Solv€oc¡a de ontidad6 aseg uradoras.
+rnfo anformación adrcional

Destlnatarios

Sus daios podún ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para ¡a prestación de servicios relacionados

con el conlrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conlralo,
empresas lramfadoras de siniestros con quien cNP Palners haya
externalizado dichos servicjos, peritos. etc..), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir elcorrespondiente contrato detratam¡ento de datoe.

'/ l\,lediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediación

de su contrato.
r' Emprcsas del Grupo en el caso de que sea necesario para el curhplimiento

de las obligaciones de supeñisión y/o para gestión adminislrativa y gest¡ón

centralizada de reorrscs informáticos.
Transferenc¡a6 lnlomacionales prqvistas: Salesforce.com EIVIEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios iñformálicos de CNP Partiers.
+info: informació¡ adicionaf
Dercchos
Acceder, rectifcar y suprimir los dalo§, asícomo olros derechos como se expl¡ca
en la infomación adicional.
+rnfo información adrcionai

En concreto. denfo de la "F¡nalidad Princ¡pal. Ios Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar. seleccionar y tadfcar los fiesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su c¿so mantener actualizados sus datos pafa este fin;
. Suscribir, cumpliry exlgir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimienlo adm¡nistrativo al contr¿to de seguro hasta la

extinción de las obl¡gacior¡es jurídicas de las partes bajo el mismol
. Presentar alcobro las primas que deba abonar elTomadorbaio elcontrato

de seguro y emrtir recibos relativos a las mismas;

' Tramitación de los siniestros (incluyeMo prestaoón de serv¡cjos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el omplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dación de

¡os siniestros a través de las emprcsas a las que se hayan elemalizado
tales funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinieslros, provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Realizarevaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier rnornento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del inleés legflimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los DatG Personales

con fcheros comunes para evitar fÉude en el seguro y con fcheros §obre

so¡vencra patrimonial y créditoi
. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqLrella§ que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifc¿r al Tomador o qJando su

lratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

' La realización de estudios de técn¡ca aseguradora en anál¡s¡s de merc¿dos

objetavos y perfilados c¡n fnes acluariales para ¡adeterminación de la prima

en la suscipción delcontrato de seguro.
. Geslionar. en su caso. de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidores incluyerdo aquéllos qLte eslén en la nube) o para

fr¡es admin¡staalivos internos dentao del mismo grupo de empres¿s al que
pertenece CNP PartneE.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners sim¡lares ¿ los corfratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratam¡entos ad¡c¡onales podemos ¡salizar?
Adic¡onalmeñte:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratad6 para remit¡rte oferlas

comercia¡es de CNP Parlñers por medios electrónico§, asl como
infonnación sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorleos, concursos, evenlos de

cualquier t¡po y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y
env¡o de nev6letters (todo ello incluso por nledios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus dalos podián ser tratados pa.a la elaboración de
perfiles con ,ines comerc¡ales y de ma*eling con el obieto de conocet sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adecuar ¡as

comuflcitciones comercia¡es, diseñaa prodúclos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades

¿Duránte cuánto tiempo tralarenos sus datos?
Los datos personales proporcjonados se conservarán m¡entr6 se manlenga la

relación mercantil. salvo que revoque su corlsentimiento o se f¡ubiera opuesto
con anledoridad, en su caso y una vez flnalizada, durante el plazo de

conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en oJalqubr momenlo
dichos dazos enüando un coÍeo electrónico a cualquiera de las direcciones de
coreo electrónico establec¡das en Datos de c¡ñtacto del Responsab¡e de
fratamierfo
r' Si ha dado su consentim¡erto, podremos tratar sus datos para remÍide

otertas comerciales de CNP Parlners por med¡os electrón¡co§, asi como
infoÍmación sobre productos dislinlos a los contratados, iñforñación sobre
las acciones de marketng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temátic€), la real¿ación de encuestas de satisfac¿ión y
envio de ne\,§lellers (todo ello inclEo por rnedios eleclrónicos).

'/ Si ha aceptado. podremos tratar sLs datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer su§
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciale§, diseñar productos en base de d¡cha§
preferencias y necesidades.

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable deltrat¿m¡snto de sus datos
Datos de Contaclo:
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 [¡adrid
Teléfono 915243431
Coneo Eleclró¡¡co: atencion@c¡ppartners eu
Delegado de Protección de Datos: !pÉÉ90§!epqlug§g!
F¡nal¡dad del tralam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?

CNP
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Los tratamientos eslablec¡dos en los dos párrafos aderiores podráñ llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cüando nos facllila sus
dalos?" indicado en este documerfo de ¡nfo adicional.
Lcg¡timación para el tratañ¡ento de sus datos
¿Por qué podemos t¡atar sus datos pslsonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecLrción de su contrato de seguro En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del c¡ntrato de seguro y/o gestión del conl¡alo.
Ad¡cionalmenie. sus dáos serán lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del lratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Palners por medios eleclrónicos asi corno información

sobre productos dist¡nto§ a los contratado§, para informane sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas- proyectos, sorteos,
concursos, evenlos de cualquier tipo y temática) y/o realizaciÓn de
encuestas de satisfacción y newsletlers (todo ello induso por medios
electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de su§ datos paÍa la

elaborac¡ón de perfles con fnes comerciales y de rñarketirE con el objeto
de cono@r sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ofas,
adecuar las comun¡cac¡ones comerciales. diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos lratar sus dalos pala el cumpl¡mienlo de una obligacjón
legal, de acuedo con lo establecido en la normativa que aplique al conlralo de
seguro suscrilo, enire olras, la Ley de Conlrato de Segurc, Ley de Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seryicios financieros, Reglamerfo Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubrc de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asf

como los Reglamentos comunitados de ejecuc.jón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamenlales relalivos
a los productos de inversión minorista ünculados y ios produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Reaf Decreto 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reg¡amenlo sobre la ¡nstrumentación de los

compromiso§ por pensiones de las empresas con los tfabajadores y
beneficiarios, asi como cuaiquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afec{e al conlrato
Asl mismo. se podrán lratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡naterios

¿A quiér¡ se le va a coml¡n¡car sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peñenece CNP
PARfNERS para ofrecerle ¡nformación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediación a través de ¡ntemet. y planes de perE¡ones, irfomarle sobre
acciones de marketing (entre las que podÉn figurar campañas, proyectos.

sodeos, conqrrsos, evenlos de cualquier tipo y temática) así como envfo de

ne$rsletters, por cualquier med¡o (entre olros, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A-
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COMMUNITY. S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS.

A.s¡ m¡smo. sus datos podrán ser comunicados en c¿so de ces¡ón de cartera,
fusión, escisión y transformación.
La taansferencia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con lodas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datoG.

f\,,lantendremos actualizada la información sobre trarsferencias intemacionales
que se vayan a real¡zar en un fúuro en nue§tE¡ \¡reb:

https:/ rww.cnppanners.es/politicai+privacidad/
Dor6chos

¿Cuálgs son sus dorechos cuando nos facil¡ta slts datos?
Cua¡quier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las pesonas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dorecho de acceso) as¡ como a solicitar la rectificac¡ón de los datos inexactos
(deaecho de rqctiflaaclón) o en su caso, su supresión cuando, enke olros
motivos los dalos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determiMdas circunstancias,los inleresados podrán solicjlarla limitación del

tratam¡enlo de sus datos, en q.ryo c¡rso, ún¡camente los conservaremos para el

eierc¡cio o Ia defensa de reclamaciones (de.echo a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En dotení¡nadas ci¡cunstanc¡a y por motivog fglac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nter6adqs podrán oponerso al tralamiento dq
sus dato6. CNP Partnors do¡ará do tratar los datos, salvo qus ot¡sdszcan a
motlvos logitimos o elEjerc¡c¡o o delensa de posibles r€clamaclonsa.
De igual modo. tiene derecho a revocar su conseflt¡mienlo (derecho de
revocác¡ón del consentim¡onto)
En elcaso de que sol¡cile la portabilidad de sus datos a olra entidad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requi§itos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforna para poder ejecular la ponabilidad (por e,emplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
ma¡l: gdpr es.pelicion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en
relec¡ón con sus dalos
Si preflere enviamos su petición por coneo ordinaño:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeMoo de Atención alCliente
CareÍa de San Jerónimo n" 2f
28014 Madrid

Porfavor, no olv¡de indicarque se pone en contaclo con nosolros en relac¡ón a
la protección de datos Personales.
Si no respond¡ésemos satisfactodamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamaoón lo puede hac€r a través de email

Drotecciondelcliente@cnooarlners.eu o a través cle un escaito en el domic.¡lio

antes indicado pero dirigido al Area de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acudir a la ager¡c¡a española de protección de datos que es la auloridad
encargada de velarpor elcumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
pág¡na ,¡,Eb puede encontrar irlormación adicional y cornplemerlana sobre
todos eslos derechos, le adjuntamG un ¡ink a su página \¡eb:
https:/,!ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

nOi¡SREDELAASEGURADoFIC,,IPP^RINERSDESEGUROSYREÁSEGLTRCSS.A.dñEú¡d¿áCsdá&S¿iJ6¡iim2l m01.1[Gd,n lElpÉña) ÑATURÁLEZA DEI fuE§60 d]SIER'IO Ih Vi]A
Co CEpIoPoRELCIJAL SE TSEGUñA Pd.úslá fiorr¡ilE0lÁDoR EUROCAJA RURqI M€D|AC|ÓN Op€,ádo, ¡le B¡E¿S€suG uftuladoi L, 6&n¡.so.rcrMá,iú 2 -45¡0ilotEoolEsPAÑAi

> Dobq autor¡zar ol uso de Sus datos de salud en ca3g ds siniestro. oara la tram¡t¿ción. oer¡tas¡ón v l¡ouidación del mlamo. dado oue de

lo contrar¡o no se Dodrá eiecutaf el contrato:

(Aceplo. contorme a lo añtenor al tratamaenlo de los datos de salud para la e¡ecución del conlralo por la propia aseguradora o a kavés cle un

,7_ proveFdor de CNP Parl¡ers para la lramrtácron y hqurdacrón del sinieslro

. Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ger lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Palners por med¡os eleclrónicos, asl como infor-

mación sobre productos d¡sliñlos a los contratados. información sollre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de sali§-

facción y envio de ,ews/eÍe,'s (todo ello incluso por medios electrónicos).

\d Acepto el tratamtenlo de mis dalos para recitlir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre produclos distintos a los con-

7l1) tratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por rnedios electrÓnicos)-r''
i Si acepta lo siquiente. sus datos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo al que pertenece CNP Parlners, pata que le puedan ofrecer

infornación comerciat sobre sus productos y §ervic¡os. real¡zación de accione§ de markeling de cualqu¡er t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos. concursos, evenlos de cualquier tipo y temática). asf como envio de ñeul§/elle¡s, por cualquier med¡o (enlre otros. poslal, teléfono, e-

mail) +info: infonn¿ción adicional

¡51 lcepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

-A recepoón de newslellers (por cualqurer r¡lediol

;" Si acepta, sus d¿tos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de pernles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer 3u§

preferencias y necesidádes y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de dichás preferen-

clas y necesidades.

V Acepto el katamienlo de mis dalos para la elaboración de perfles con fines comerc¡ales y de market¡ng-
(7\

Et preseñte coñtrato se rige por las CONDICIONES GEi{ERALES, por las CONOICIONES PARTICLTLARES y por los anexqs y Apéndlcas qu§ om¡ta la

Enüdad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyeri el Contrato de Segurc, carec¡endo de valor y efecto por separado- [33 cláusulas de las

CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡l¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso dE d¡scrspancia entro lo

estabtec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquóllG, salvo quo d¡cha

discrepancla dorivo do pactos contra la ley, la moral o elorden públlco, en cuyo c¿so se Eñtenderán nulos dg pleno dorocho, lgualmeñte la§ prosentes

CONDTCTONES PAR¡CULARES son emitldas tomando como base las declar6c¡on66 deltomador, el cuest¡onado méd¡co o oñ cá6ode solas¡ requer¡do

por la compañ¡a óoguradora de acusrdo cori las pruebas que se cons¡doron necesarias para una cor¡octa valoración del desgo.

A los efectos de to dispuesto en los áñiculos 122 y 1U del Reglamento de Ordenación, Supe.vis¡ón y Solvenc¡a d€ las Enüdadg§ ABegurado.as y
Reasaguradoras, aprobado por Real Decreto I06(y2015, d6 20 de noviembre, ambos incluidos, el fomador dol seguro reconoce haber rec¡b¡do, én la

m¡srña fecha y con anterioridad a la colebración del pr€eote coñtráto, Nota lnfomatlva compaens¡va do todos lo§ aspectos relat¡vo§ al pre§onto soguro
que so contomplan en los c¡t¿dos preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS OUE SE HUB¡EREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y confome,

Hocho por duplicado, en 1O ho¡as ¡nseparables expedidas por ambas caras, sn TORRALBA DE CALATRAVA a l9 do Jun¡o de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

D. Sar¡t¡ago Dorn¡nguez Vacas
Oirector Gsneral Adjunto
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡re€to SEPA

SEPA Orect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

ñombr€ d€¡ Deudor/es
Nañe ofthe Debtor(s)

MARTA MATEO ABAD

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number |SAN ofthe Debtor

ES84 3081 0653 6630 5069 6016

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

206833081 000653000000488601

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡fi(ación del Acreedor

Avlso IMPORTANIE| Eldeudor q!.d¿ infomdo qu., €l ld.ntific¡dor d.l A.rc..lor r.Lrcnci¡do .. este M¡nd¡to pued. dlfenr, por cl c¡mblo delCódigo dc Neso.io (sufüo)

iñduido eí e¡ ñ¡emo, .or .l or¡li¡¡do por elA.re.dor en l¡ seJtiór d€ adeudoe SEPA (on eu Entldad rina¡ci€r¡, rin qu. .tt impliqu. v¡ri¡ción cn ¡ ¡d.ntidad fl3caly/ü l.g¡l
d€lm¡emú, ñ¡perjul.¡o alguno en los lnter.ees d€ldeudor.
tMmRtANT NOTICE: rhe .reb¡ot b ¡rIortud ¡hat the ebove cf. tot tdeo¡¡l¡e¡ may d¡ñet, by ch¿nghg the gut¡dett Code (Sufx) includ.d rhcrl4 it¡th ¡h¿t utQd by the cr¿d¡to¡

Nomb.€ de la calle y ñúmem
Street N¿me añd nuñberolthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / A¡y
280I4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediañte la firma del presente formulario de Orden de Domicili¿ción, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviar órdenes a su

eñtidad financi€ra, para adeudar en 5u cuenta los iñportes que se devenguen como consecueñcia de este coñtralo y, asimrsmo, áutoriza a su entidad

finañciera para .argar €n su cu€ñta los ¡mportes debid¿mente notific¿dos por CNP PARTNERs d€ Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus dere(hos, €l

deudor está legi!imado al reembolso por su €ñtidad en los términos y condrcioñes del contrato suscrito (on la misma, L¿ §oll.itud de reembolso deberá

efectuar.e deñrro de las ocho semanas que s¡guen a la le(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener rñforma.ión adi.ioñal sobre sus derechos en su entidad

8y sign¡og thts D¿Ddatc fo@, you aurho¡¡ze CNP PAR. lERS de Segtbs y Reateg!rt, S.A.¡o send rnttrct¡ont ¡o Wu¡ lqnk to deb¡t your a..ount th¿ .ñoun.s th¿r ¿ccte a5 ¿ resuh

or h¡s .onna.¡, and also you au¡haf¡ze yout b¿rk ¡o debn yoot...oun¡ t, a.coder.e ú¡h ¡he inttuctió doly not¡f¡ed froñ CNP PARÍNER' de sequrt / Be¿teguht, S.A. At pef
of yoü nghts, you a.e en¡¡¡l¿d to z ¡elund Loñ roú b¿nk úndet ¡he terñs ¿n¡| cood¡¡¡ons of@ut aqrement wnh you¡ bank. A ref!4d ñutt b¿ ¿hin¿d whh¡n e¡ght úeeks tr¿ñ¡ng

toñ the daQ on wh¡<h lour account wat debfied, vout tigh¡t .egading the mndaft erc expl¿t4.din a s¡zteñén, rhar you <an obta¡h lrom yoü tEnk,

lpo dr pago: Pago recurrente
TWe of payment- Recuffent pay¡nent

Lugar Fecha lDD¡¡r!¡aAAA)
DAIE @DMMWYY)

1 I
Firma del deudor

'qñaturc 
of the Deb¡ot

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JIRÓNIMO, ? ] 280] 4 MADRID

P/ea,e, retufi to CreditoÍ addtess

para el Acrcedor
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