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DATOS DEL TOMADOR/AS ECURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: RAUL REYES MARTIN

DNI/NIE: 50102231C

DOMICILIO

POELACIÓN

NUMERO DE POLIZA:

IrurcroNlnro

01 95.0061.00000051122

I

NUIUERO DE OFICINA

F NACIMIENTO: 131011975 SEXO:

0195

TELEFONO: 617407058

C.POSTAL:

MAORIO

CUSECOYA,}B AT-1

MADRID PROVINCIA

E AUTONOMO Icusrre eleNe reueoael !cuttttt rueu noerntoo ftraost

DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRES-IAMISTA: EUXOCAJA R-URAL 
_

CAPITAL rNlClAL SOLICITADO 109.716 70€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 25/06/20,1 9

TrPo DE PRÉsrAMo: HtPorECARto

No oE EXpEDTENTE oE pRÉsrAMo 
33469Eo,s§.1

i F€CHA VENCTMTENTO PRESIAMOT 25/06/2034 DuRAcóN PRESfAMo (MEsEs): lEo

CUOIAORDINARIA MENSUAL INICIAL DELPRESfAMO 796.42€ d/"CUOfA ASEGURADA: 5O.OO % IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL

-I

DAÍOS DE¿ SEGURO;

FECHA DE EFECÍO: 25106/2019 i

Oe3empleo Trabajadores por cuenla a¡ena con conlEto ¡ndefinido 
I

de duración superior o rgual e 6 megee con prnada laboral igual o I

superior a 25 horas semanaleg- E)c6pto Funcionarios Públbos. I

CUENÍA BANCARIA OEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES64 3081 0195 6933 2745 0E17

C¡ranci! lnlc¡al: 30 d¡as por enf€medad. En los supuestog s¡ los que la hospital¡zación 9s
deba a un acod€nte no s€ aplicará caroncia inic¡8iabuna.
Pr€lrc¡ón máxlna. 12 pagos cons€ci¡t¡vos o 36 pagos alter¡os en to{al.

Caplt l Máxlmoi 1.800€

---,|--
3ee,21 € I

lrcepecidad femporal: tabajadores por cue¡ta propi€

(sutónornos), lrabajadores por cu€nta ajena con un coalÉto laboÉl
lsmpo.al, lrábajadorrs por cuenta ajena con un co¡trato ¡aboral

indefinido que no estén cub€rtos por la ga.antiS de Pérdida
lnvoluñtaria d€ EmplEo y funcioñarios públ¡co8

Bocpital¡¿ación: Aquell€ Tomadores/Asegurados que en el
mornentode producirge els¡niestro no tengan ñingún tipo d€ rdac¡ón
laboral, ni porcuenta propiá ñi porcu€nta ai€na.

FECHA DE VENClirlENfO: 25106t2o24

Carenc¡a lnic¡alr 60 días
Prestación ñáxiña: 12 pegos conseculvos o 36 pagos áltérnos en lotál
Cap¡tal Márimo 1.800€

Carencie lnic¡al 30 días por €nformedád. En los supuostos B¡ los que la lncapacdad
Teorporal se deba a un accidente no se aphcará carenoa inrcialalguñá
Prestación máxima: 12 pagos consecutivós o 36 pagos alternos en total
CapitalMáximo 1.800€

PRIMA ÚN|CA OEL SEGURO: E preserte segu¡o se conüata pot un pe ado ¡nicial de 5 años a con¡ descle la fecha cle elec?o del mis,rro,
transcurÍ¡do dicho periodo el asegu¡ado podfá reoovat las cobenurcs objeto del p¡esente contñto, con period¡cidad ñensual hasta que ocu¡¡a
alguna de las ckcunstancias que se detalldn en el apañado I de las prcsen¡es Cond¡ciones Parliculares.

PRIMA DEL SEGURO PRI¡IA
PERIODO cor¡s0Rct0 LEA

IMPUESTO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

TOTAL 80E 44 € 121€

EENEFICIARIOS:
El Tomador,As€gurado derigne con cárácter iñ.voc.blai EUROCATA Rt R L

CNP §l'""". ^

l

24025

SITUACION PROFESIONAL

l

0.16 € 48 51€ 858 32 €
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CONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NoI€FE0lL¡ASECIjiADORA:CNPPARINEASCESEGUROSYR.ÉISFG'JFoSSAdomdsdá{Cr.,adáSaJeúrc21 2801¡M¡dr¡lEspañ¡r
trEDlaDoR:EURoCAJAR'JRqLMED1AC|oNogrador&BáESelucVftút.oS.t..Mddmk.n.^rq.ó21500410tE00{EspaÑA)

iIAI!8TUiT DEL RI€SGO C(]8ENIO No VÉ¡
COriCEPlo PoFEI CUAL §E A§cCURA Pú!ÉiBprop¿

DEFI NICIOI.IES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡rinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jeróniño 21 28014 t\,ladrid. es
quien asume la cobertu.a de los riesgos objeto de este conlrato y garanliza el
pago d€ las prestaciones que corespondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela actividad deCNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros.
S.A. conesponde al l\,4inisterio de Economfa. lMustna y Competilividad del
Estado Español a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado seÍá la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
panrculares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Eeneiciario
con carácter irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se eñtenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital. clinica o sanatorio. tanlo público como privado,
qL¡e disponga de la infraestructuaa necesaria para diagnosticar y realizar
lratamientos lerapéulicos por facullalivos legalmente autonzados para el
ejerciciodesu profesión. A los efectos de esla cobertura no se considerará como
hospital, c¡inica o sanatorio las siguientes instituciones:
- Clfnicas para el tratamiento de enfermedades menlales o cLlyo princ¡pal

objelivo sea el tratamienlo de enfemedades psicológicas o psiquiálricas.
- Residencias de ancianos. cenlros de dia y ceñtros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
Clínicas para tratamientos naturales terma¡es. masajes. eslélicos.
adelgazamienlo o otros tratamientos similares.

, Dicho establecimiento debe estaratend¡do por un médico las 24 horas del
dfa.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitalesl
- Clínicas para el tratamiento de enfermedades mertales o cuyo principal

objetivosea el tratamiento de enfermedades psiquiá(ñcas.
- Residencias de ancianos, asilos. centros de día, casas de reposo y

cerfros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
, Clín¡cas para tratam¡entos naturales, termales, masajes, esléticos u olros

tratamiento§ similares. cEntros de salud. balnearios.,I." REQUISIÍOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán coñtratar la presenb Póliza de Seguro las peBonas f¡s¡cas
que reúnan las siguiontes condlcloñea:

l) Ser t¡tulares de un préstamo hipotocario, formallzado con
EUROCAIA RURAL.

2) Habsrs€ adhorido a la póliza mediantg la flrma de las Cond¡cion6
Pert¡culares.

3) Haber pagado la prima únlca.
4) Que la 6dad del forñador/Asegurado esté comprendida entrq los l8

y los 60 años gn la lecha de electo.
5) Encont.arse en ostado de buoña salud, s¡n s¡ntoma de enfeñsdad,

y no padecer n¡nguna enlermEdad de carácter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡óñ de lncapac¡dad
Temporal, tal y como éata queda det¡n¡da eñ las pressntss
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotkar a la Soguridad Social o ostar eo s¡tu¿ción de alta oñ
mutualidad, montep¡o o lnstltucióñ análoga que ta legislac¡ón
dete]m¡ne.

7) Además para la cobertura de Des€mpleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocor quo so va a produc¡r la

ext¡nción o susp€ns¡ón de su rclación laboral po. cualquiora de la6
causas que dariañ derecho a la prestac¡óo ds De§empleo en base a
esta póliza.

9) Ad€ñás para la cobertu¡a dcl riosgo dE lncapacidad Terñporat y
Hosp¡talizac¡ón: No padacer ningu¡a enfemedad de caaácter
evolul¡vo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegur¿da será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
mofierio de producirse el §inieslro. esluvie§e pagando el asequrado.
Se enlenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el conkato de
préslamo viñculado a esta Pótiza.

c¡ PFI v01 052013 AMTi$'

El ¡mporte de la suma asegurada no será sup€rior, en ningúr caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.800 €
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncrcmento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡óñ
de la prirna óo consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amorti¿aciones parciales
del préstamo, la Entidad Asegumdora procederá a adocuar la suma
aséguráda de confom¡dad COñ lo establecido en el apartado 8 de las
presontos Cond¡c¡ones Paniculargs.
3,. PERIÓDO DE CARENCIA
31 INICIAL
. Para la garant¡a de Pérdida lnvoluntar¡a de Empleo se establece un

p€riodo decerencie ¡ír¡cielde 60 d¡as naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro, A etectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niestro ha transcu¡rido el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se eñtonderá que la situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la efinc¡ón o suspens¡ón d6 la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póli¿a, y además sea
acredltado por el Sorv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co quo lo sustituya.

' Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporalse establece un periodo de
caroncia inlc¡al dE 30 dias ñatuÉles, e coñtar dqsd€ la fecha d6 electo
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
¡nicial, so ontenderá qu6 la situación de lncapacldad lomporal se
produce eñ la fecha en la que la enfemedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido d¡agnosücáda por facultát¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o márico o facultat¡vo
autor¡zado y asi lo ratiliquen los serv¡cios málicos del asegurador si
se cons¡derase necesádo. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un acc¡dente no se apl¡cará carencia inic¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zación se estáblece u¡ pe odo de carencia
¡nic¡alde30 dias naturalesa coñtardesdéla f€cha de efecto delsequro.
A efectos de comprobar que en el momento de ac¿ec¡m¡ento del
siñiestro ha transcurrido el periodo de carencia inic¡al, se entenderá
que la situación de Hospital¡zac¡ón se produce er la f'echa que
aparezca cons¡gnada en el ¡nforme do ingroso on ol corsspond¡onte
establec¡mienlo hospitalar¡o en el que el Tor¡ador/Asegurado se
encuentrc Ingfesado.

3,2 ENTRE OOS SINIESfROS
En El supussto de producirse s¡tuacionos de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsigu¡ént6 a una situación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por pane de esta pól¡za, se
procedeÉ al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma aclive a uña nueva relación laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterump¡dos y haya superado el per¡odo de prueba establoc¡do
corr6pond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cañt¡dad alguna.
Eñ el supuesto de producirse lncápac¡dadgs Tsmporalcs subsiguientés a
una anterior lncapac¡dad Temporalque dio lugar a ¡ndomnizac¡ón porparte
de esta pól¡za, la asqgurado.a procéderá nuevamente al pago de
prestac¡oneÉ transcurridos 180 dias naturales, ininterurñpidos en
situación de alta en el rÉg¡meo correspond¡onte, d€§do el lin de la últ¡.na
incápac¡dad temporal siempre quo la enfennedad causante sea la m¡sma
quE orig¡nó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndornnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subsigu¡enb se deba a una
enfonnedad dilintá la aseguradora pGcederá nu€vamqñte al pago de
prestacionos c¡¡ando hayan lranscurr¡do 30 dias naturales ¡ninterúmpidos
en situac¡ón dealtaen elré!¡imsn corespondiente, desde etfin de la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
Eó el supuesto dc produciGe lncapacidades Temporalos subsiguient6
dob¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuosto dq pfoducirse Hosp¡talizac¡onqs subs¡guientes a una
ante.ior a la Hosp¡talización que d¡o tugar a indomnizactón por parte de
osta póliza, la as€guradora procederá al pago de prestac¡ones
kañscur¡dos l8o d¡as ñaturalos ¡niñterrumpidos, si encontrarse eñ
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón tat y como se doscribe en la pr€sente póliza,
desde ol f¡n d6l últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual ol as€gurado hub¡ese
est¿do porcib¡endo la correspond¡ente prestac¡ón s¡empre que la
énfemedad causant6 soa la misma que originó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndemnlzaclón por pane de esta póliza. Cuandg la

Hospitalización Subsigu¡ente se deba a una onfs]modad dlst¡nla la
aseguradora procederá ¡uevamente al pago de pregtac¡qnes cuando
hayan transcurrldo 30 días ñatural€6 in¡ntsnumpldo6 s¡n encontrarse on
situac¡ón do HospitalÉac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡talizacignes subsigu¡gntes deb¡das a
causas acc¡denlalG no habrá pqr¡odo de carcñc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A. garantiza en los
lérminos previslos en esl¿ Póllza, los nesgos que a conlinuacróñ se indican
teniendo en cuenla la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en elque se prodLrzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTARTA DEL EMpLEo
A los efectos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntafia del Empleo es la

siluación en que se encuentran qu¡enes, pud¡endo y queriendo trabaiar
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de lraba,o en un 50% y sean p(vados de su sala.io por causa dislinla
de su volunlad, a excepción de los funcionados públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un corlrato laboral de
duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servicío Público de Empleo
Estatal, como totahente desempleado y buscando activamente un nuevo
lrabajo.

b) Eslar recibiendo presiación pública por desempleo del Servic¡o Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio
Públrco de Empleo Eslatal.)

Sr en e¡ que en el momento de incurrir en la situaajón de Desempleo, el

aseguGdo se encue¡tra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad lempoÍal como consecuencia de cort¡ngerrcjas comunes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garantia. a la P¡estación de
Deserirpleo en su n¡vel conlnbldrvo.
41 1 PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dlas nalurales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/pusegurado. computados a part¡r de la fecha de suspensión o exlinción
de la relación laboral Dé no permanEcer los 30 d¡as consecutivos en
s¡tuación de Pérd¡da Involuntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará carüdad alguna,
La suma asegurada ss abonará al Benefciario des¡gnado en la presoñte
Pól¡za con ol l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y siempre qug d¡cha situacióñ dg desempleo ocura durante la
vigencia del soguro, haya treñscurr¡do el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guieñtes c¡rcunstancias:

E¡!!!§!É!-qe.!s-Bebs!0!-te!ere!:
a En v¡rtr¡ de expediente de regulación de empleo o despdo mlect¡vo.
b Por falleümiento o incapacidad del empresano individual, y siempre que

estas causas delerminen la extinción delcontrato de trabajo.
c Por despido mprocedente o nulo
d. Por despido o extirción del c¡ntrato basado en causas objelivas.
e Por resolucón volunlaria por pane del Asegurado únicamente en los

supueslos previslos en los añiculos 401 (movilidad geográfica). 41.1
apadados a). b). c) d) y l) (modifcaciones sustanc¡ales de las condicrones
de trabajo) 45.1.n (por dec¡sión de la lrabaiadora que se ve ob¡igada a
abandonaÍ su puesto de trabajo en los caso6 de violer¡cia de género) y
49 I , (exlinción por incumplimiento del erñpleado0 del Estatuto de los
Trabajadores (R.D 1.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolucrón judicial adoptada en e¡ seno de un procedimiento
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en vr(ud de expediente de regulación
de empleo. resolución iud¡cial adoplada en el seno de un paocedimiento

concuEal y se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo por
d¡cha causa
El derecho a devengo de la ¡ndemnÉaoón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una acl¡vidád laboral rcmunerada, aún de manera
paroalen los Iérmiños descr¡tos por la normativa laboral española.

¿,,1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTiA OE PERDIDA
IÑVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerárá que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Aseguraafo que se eñcuentre en cualqulera de las siguienles
siluaoones:

a) Cuando haya sido despodldo y no reclame en ti€rnpo y forna
oportunos conlra la dscis¡ón empre6arial, salvo porextinción de
contralo derjvada de exped¡ente do regulac¡ón de empleo o de
despido colect¡vo o basado en ¡as causas objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Est¡tuto de los Trabaiadores (R.D.L.22015 de
23 de oclubro).

b) Cuando su contrato de t abajo so extinga por ¡ubllaclór dol
emprEsado empleador individual del Tomador/A3egurado o por
exp¡rac¡ón del t¡empo convqnldo y/o finalizac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajadores lljos de carácter discoñtinuo on 106 psriodos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comun¡cada por el empláador la focha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejer¿a tal do.echo por parte del
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su caso, de las
accione§ previstas en ¡a leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hiyan sol¡c¡tado el re¡ngroso al puesto de lrabajo en
el caso sn que la opc¡ón entre ¡ñdemn¡zación o readm¡sión
corre§pondigÉ al trabajador o se estuv¡ere en excedenc¡a y
venciGra el per¡odo fijado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboraldurante el periodo de prueba, la

¡ubilación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón lntédor
al 50% de su lornada laboral, o cuañdo la ¡ndemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una rsnta tompolal pagadora eñ momento
del d€spido hasta la lecha en la que el trabajador acceda a la
iubilación (prejubilaclón).

g) Si el Toñador/Asegurado t¡ens derecho a porc¡bir un salar¡o por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salarlales pactados coloctivarñgnle en los
erpedlentes de suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
legalñente establecida.

¡) Cuando el rrabaiador cese voluntar¡amente su puosto dotrabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedE¡te por

señtencia f¡Íne, o s¡endo asi not¡f¡cado al fomador/Asegurado
por parté del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
forma debldos

k) El desp¡do s¡n dorocho a de6ompleo del n¡vet contr¡butivo del
Serv¡cio Público de Enipleo Estatal (Gn adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo do n¡vot contribut¡vo det SEPE se
recibo en fonna de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acola voluntafiamente a un
Expediento do Regulación de Empleo.

n) S¡ ¡a Relac¡ón Laboral dsl Tomad,o/Asegurado to fuera con una
ompresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de óato ha6ta el segundo
grado de consanguin¡dad o alin¡dad, as¡ como en los c¿sos en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segündo grado de
consangu¡nidad o ol lercer grado de afn¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también si el
Tomado/Asegufado fuera socio con presenc¡a o reprgsgntación
d¡recta en los órganos de adm¡ñ¡stración de ta Soc¡edad,

4,2, INCAPACIDAD TEIV]PORAL
A los efectos de la presenie pól¡za se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración lemporal (situación física reveEible) det estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad y que determina la impos¡bildad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actrvidad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su volunlad
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapaodad temporal el
fomador/Asegulado que en el momento de incurir en dicha situación tuviera la
condición de aulónomos (Trabaladores por cuenta propra) que colicen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Sociat. lrabajadore§
poacuenla ajena con un contrato laboral lemporal. trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y func¡onarios públicos, siempre que et
acc¡denle o la eñfermedad qL¡e den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslableodo respeclo al periodo de cálencia.
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El Asegurado, en el momenlo de la contralación. debe encoñtrarse en buen
eslado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caráclerevolulivo ni ser Iilulares de una preslacrón periódica o prestación por

invalidez
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO fEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30d¡as conseculivos en situaciónde lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial. los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales corsecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
Incapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o .eanude su trabajo/aciividad
remunerado/a o porcuenta propia. aún de manera parcraly a pesarde no haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunefado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normaliva de la

Seguridad Social española
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada. aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfeínedad a la inicialrnente declarada
La suma asegurada se abonará al B€neñciano designado en las pÍesentes

Condiciones Pa(iculares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
paoos altemos en total y siempre que dicha situación de lñcapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigenQ¡a del seguro y haya lranscufiido el periodo de carenc¡a.
,I3 HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospita¡ización la

situacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hoJas

en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la linalidad de sorneteBe a tGtamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado
. Oue en el momento de producirse el siniestro por hospitalizac¡ón. no

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntana del empleo n¡

. Que estén en buen eslado de §alud. que no estén eñ el mor¡ento de la
contratación de baja laboral por Íazones de salúd, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteaiores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciano de la presente póliza, de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcuÍndos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de m dias naturales conseculivos dicha situación 0e no
pemanecer lo§ 30 dias consscú¡vos, en situación de Hospltalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneliciano designado en las presenles
Condioones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos conseculrvos o 36
pagos altemG en total y siempre que dicha siluaqón de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigencia delseguro y haya transcumdo el penodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIzACION
No tienen la consideración de HosFitalizaoón ni de lncapacidad Temporat y,
consecLrenlemente, no se pagará prestación alquna en aquellos s¡nieslros que
resLrlten o sean consecuencia de las siguientes situacionesl

a) Enfemedades, lqslones y complicaciones causad.s dlrecta o
indirectamente por voluntad del Tornador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerar¡os
que enlrañen grav€s riosgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como los pedodos de descanso
voluntário y obl¡gatorio que prooedan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuañdo el Tornador/AseguEdo se encuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohot, drogas tóxic¿s o estupefec¡entes;
los que ocurran qn estado de porturbac¡óí mental,
sonambulismo o en desafío, lucha o riña, excepto caso prcbado
de leg¡tima defonsa; asi corno los dorivados de una actuac¡ón
dol¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
roslstencia a ser delenldo
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolencia. estado o lesión por !a que el
Tomado/Asegurado haya roc¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 12 meses anteriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la presente póliza con anterioridad a la contrátac¡ón a la
póliza, asi como las secu€las producidas por ellas, as¡ como los
defectos de nac¡miento y las enfermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervencioñes qu¡rúrg¡cas y lratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razorlés méd¡cas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estét¡cas, s¡empre qué ro sé deban
a socuolas de accidontes producido§ con posteñoñdad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
f) Dolor lumbar, cervicel, dorsal, sácro y c¡ático, asi como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manihstación ún¡ca el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objeüvadas por estudios méd¡cos complementaÍos
(radiologias, gammagraf¡as, escáñeres, f.AC, etc.) que
demuestren la ex¡slencia de alteraciones y lesiones que
just¡liquer el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, onfomedados ps¡qu¡átr¡cas y mentalos, incluy€ndo €l
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas onlermedades y afecciones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co €§pec¡alista
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones derivadas de la práctica
profesioñalde cualquier deporte, de la participac¡ón en apuestás
o compet¡cione§, y dé la práctica coño aficionado o profes¡onal
de act¡vidades de alto ri6go, as¡ corno los accidentes de vados
de la coñducción de veh¡culos s¡n el coÍespoñdiente permiso
exp€dldo por la autoridad competente y los accidontes aéreos á
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea regular autorizada.

il Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡bieñdo ura péñs¡ón de

¡nvalidez o que estén tramitando en el momento de la
contralac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente absoluta.

laboral en la quo se gncuentrc el fomadoíAsegurado en el momento de
produc¡rse el s¡riestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡qrto por Párdlda lrvoluntaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapacidad Tomporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón o ¡gualmeñte en ol resto d6
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estár cubierto por
lncápacidad Temporal y Hospitali¿aclón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beñeficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaia del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
pÍoduce, o se deriva o es consecueñcia drrecla o rndrrecla de

'1. Los r¡esgos oxtraordinados sujelos a r€cargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡óo de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

preced¡do declarac¡ón ot¡c¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as di¡ectas o ¡ndirectas de la reacción o

rad¡ación nucloar o contaminación radiactiva.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los sinieslros causados ¡ntenc¡onadamente/voluntadamente o

por mala fe dsl Tomador/Asegurado- Las consecuenc¡as de un
acto de iñprudenc¡a temsrarie o negl¡genc¡a grdve del
Tomador/Asegurado, declarado as¡,ud¡cialmente.

7. Los s¡niestros ocurT¡dos como consecuencia de temblores de
t¡EÚa, 6rupciones volcánicas, lnundac¡one§ y otros tenómenos
sism¡cos o meleorológicos de carácter extraord ina rio.

8- Los produc¡dos antos de la pr¡mera pr¡ma pagada.
9. Los Caliñcados por e¡ gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catáslrofe asi como epidemlas y pandeñ¡as.
10. Las coñsecuenc¡as de gueÍas o de olras c¡rcunstanc¡as

extraord¡naria§ y aquéllos otros supuestos que tengan la
consideración do fuer¿a mayor do acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.105 delCódigo Civ¡t.

para la de incapacidad temporal. es decil aquellos Tomadores/Asegurados 4.S. tNCOMpATtBtLtOAD DE GARANTTAS
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengaó ningún tipo de Las coberturas deperd¡da lnvoluntar¡a dsl Empleo, lncapac¡dad Temporal
relac¡ón laboral, ni porcL¡enla propia ni por cuenta aiena y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuac¡ón
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La tanfa de pnmas aplicable at presente seguro será la espeofcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del
TomadolAsegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañia aseguradora se reseNa el derecho de incrementar la lanfa de
prima en los aniversaños mensuales una vez lranscurrida la duración inicial de
5 años si ex¡sten cambios normat¡vos, legales y objetivos, en ¡a defnic¡ón de las
prestac¡ones a ajenos a la actvidad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al Tornador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindi¡ la póliza.
A la prima que resultede la aplicación de esla tarifa se le §umarán los impuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente aeperculibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única duranle onco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcurido el periodo de duración iñicial. se podrá
renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
prmera cle las presenles cond¡oones pan¡culares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo eñ conlrario establecido en la pól¡za, el
abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancada de los recibos.
A eslos efectos. el Tomado./Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde aulorice la domic¡l¡ación de lo§
mencionados cobros Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualqúier gaslo
derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de ¡mpago de la prima única, el seguro no entrará en vioor En esle
caso. la Ent¡dad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡nrestro.

En caso de falta de pago de úna de las primas sigu¡enles, la cobertura del
aseguradorqueda suspend¡da un mes después deldia de su vencimiento. Si la
Enlidad Aseguradora no reclama el pago denlro de los seis meses sigujenles al

vencimiento de la prima se entenderá que el conlrato qL¡eda exlinguido En
cualquier caso, la Enlidad Aseguaadora. cuando el conlrato eslé en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en cur§o. En caso de impago
de alguna de las primas mensuaies la Entdad A5eguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicil¡o del Tornador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada enelmomenlo en elque se produzca unseguñdo irnpagode la prima
mensual.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El fomador/Asegurado. una vez abon¿da la prima única o una vez aboñadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modiUcaciones que seestablecenen elpresenle apartado. Estas modificaciones
una vez notifcadas yaceptadas por la Enlidad AseguradoE en un plazomáxrmo
de cinco dias háb¡les, supondrán la emis¡ón de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tomador/Asegurado surlirán efecto desde et

dia de la sol¡citud.
Anulac¡ó¡ del Soguro. Cuando se realice la amortización totalde la operadón
de financiación vlnculada al seguro dará lugaÍ a la exl¡nción del mismo, previa
devo¡Lrción al AsegL.¡rado. por parte de la Entidad Asegurador¿. de la pane de
prima no consumrda menos el lmporte correspondiente a 106 recargos e
¡mpuestos salisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora qlredará l¡berada de su oblgación en caso de siniestro quedando
extinguido ei contrato de seguro.
Modificación de la suma asogurada. La amorlización anticipada parcial del
pÉstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prrna no consumida correspondiente a Ia parte amortizada antictpadamente del
préstamo menos el imporle cor¡espondiente a los Écaeos e impuestos
satisfechos. continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
impode delpréstamo pendrenle de amonizar.
La Enlidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las nuevas corticiones
de la pól¡za tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrilo en e¡ presenle aparlado cuando se
produzca la amort¡zaqón parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
t.anscurido el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Ase{urado esté
abonando las pnmas delseguro Temporal Renovable Mensual

Elsegurotendrá una duración inicia¡de 5 añ06 a contardesde tafecha de efecto
delmismo, transcu.rido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del paesente contrato, con penodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias qL¡e se detallan a continuac¡ón:

- Se produzc€ el vencimiento del préstamo vinculado al presente conlrato
de seguro.

- L¿ fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circurstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiacióñ.

La cobertura tenninará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lúgar el primero de los siguientes eventos:

a) La locha eñ la cual todas las cant¡dades dobidas por ot
fomador¿Asegurado a la ent¡dad prestam¡sta por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón vlnculado a esta pól¡za de seguro lueran
rg€rñbolsadas a la Ent¡dad Prestam¡§ta.

b) Al alcanzarso la fecha de term¡ñac¡ón del Contrato do
F¡nañc¡aclón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no s6 húb¡erañ
reembolsado tod¿s las cant¡dadG debida§ en v¡ñud del
m¡smo.

c) La f€cha qn que el Co¡trato de F¡nanc¡ac¡ór vincutado a esta
Pól¡za de saguro termine porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cosoen toda act¡vldad pror6ional
romuneftda, o en la fecha de jub¡lac¡ón o de préjubilac¡ón
cualquiera que sea su causa, excopto para la garantia de
hospitalizac¡ón,

e) La fecha do fallec¡m¡ento o de declarac¡ón del qstado de
lncapacidad Pemanonte dol Asegurado en cualquiera dé
sus grados o Glan lnval¡dez.

0 La lecha en la que se produzca una aubrogación, c€sión de
la pos¡ción o cualqulff transm¡sión de los dsrechos y
obl¡gac¡onss de las pañes que ¡ntery¡enen en €l Contrato de
F¡nanciación.

g) As¡m¡smo, la coboñrra teñt¡ñaÉ en la lécha en la que el
Asegurador hay¿ pagado el númoro máx¡mo de
Preslac¡ones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hospital¡zación y/o Pórd¡da Temporal lnvotuntaria
do Empleo que se han fijádo en €6ta pól¡za.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISTÓN DEL SEGURO.
Duranle los c¡nco primeros años de vigencia de la póliza el conlrato de seguro
sólo podrá ser re§cind¡do en et supuesto de amortización totat anlictpada de ta
operación de fnanciación a la que se encLrentra vinculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo esiablecido en el apartado 8 de las presentes
Condicioñes Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscurridos los cinco
primeros años de la póliza, ésla podrá serrescindida anticipadamente a ta fécha
prevista para su vercimiento mensual, lanto por la Enlidad Aseguradora como
por el Tomador/AseguEdo. En el supuesto de rescisión antic¡pada det seguro,
esla tomará efecto eñ el momento en el qLre se coñun¡que a la Entidad
Asegurado.a, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a ta meflsualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Asegurado.a desde ese
momenlo.
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el contrato en tos siguienles casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comúnic¿da esla circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modificación delconlrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
qL.¡ince dias. Transc¡Jrrido dicho plazo, en c¿so de silencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, lranscuridos los cr]ales y en los ocho dÍas siguientes
comunicará al Asegurado la rescis¡ón defn¡tiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro de¡ plazo de un mes, a partir del dia en que luvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establecijo en elarticulo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la pdmera prima no ha sdo pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en conlrario, sila pnma no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro. el aseguradorquedará liber¿do de su
obligación.

En caso de falla de pago de lna de las primas sigu¡entes. la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su vencjmiento.
Sielasegurador no reclama elpago denlrode los seis meses s¡guientes al
vencimienlo de la prima se entenderá que el contrato queda exlingu¡do En
cualquier caso, el asegurador, cuando elmnlrato eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la pdma del periodo en curso
Si el contralo no hubiere sido resueho o extinguido corfome a los páoafos

anteriores. la coberlura vLrelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima

De acuerdo con lo establoc¡do €rl el artículo 22 do la Loy do Conl]ato de
Seguro las partes puqdgn oponsrse a la prórroga del contrato med¡ants
una nolificác¡ón o§crila a la otra panq, qfoctuada con un plazo de dos
msseÉ de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del por¡odo del seguro en curso
cuando la oposición a la pÉrroga sea eiercitada pqr la Enüdad
Aseguradon o b¡en con un mes de antolación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea ejGcutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO OE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pnmas sucesivas
¡gualmente para el abono de las prestaciorEs descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobanle del pago de la

conespond iente cuol¿ (bl préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qLe se eslablezcan en las Condiciones Parliculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podÉ disponer que sus médicos. inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aveiguación o mmprobación qúe la Enlidad Asequaadora considere necesaria
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo qLre no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañía solicilará al fomador/Asegurado e¡ caso
de siniestro es la siguieñle
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoortura del slnlqstro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifque al menos 30 dias en

desempleo
- Cala de notifc¿ción de despido de Ia empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Cenifcado de Empresa y dos ullimas nominas. debtdamente lirmado y

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidarnenle fmado y sellado- Juslirlcanle conespondiente al ingreso de la indemnización.- En caso de S[4AC/JUEZ, Acla de Conciliación. Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., aúonzación administrativa y comunjcación de la
empresa al trabajador.- Caria del SPEE aceptando et pago de ta prestación con el penodo
rec¡nocldo. Reqbo del préslamo pagado a la fecha delsrniestro
Justiflc¿ñle de la lilulandad de la cuenta bancárÉ doncte ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra documenlación susffuliva de la anteriomeñte relacionada o
que sea necesaria para veificar su validez o alcance.

En la contiñuac¡ón del sin¡sstro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
INCAPACIOAD TEMPORAL

ades que n ncapa iempofal del Asegura

En la aoertu del s¡nieslro:

expedido por ¡a Seguridad Social u Organ¡smo Compelenté que
justif¡quen al menos 30 dias en iñcapacidad.

- Historial Cliñico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certificado
se hará conslar específicamenle si existen añtecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospilalización informe de ingreso y
alta hospilalaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiclales yio atestado y/o copia delcertificado emitido por la
empresa si se lrata de un accidenie Iaboral

- Recibo del préstamo paoado a la fecha del siniestro
- Justificanle de la titulaaidad de la cuenta bancaria donde rngresar las

prestaciones
' Cualquaer otra documenlac,ón sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar sú validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
r--TeiGEiG.6ñ?iim-ác6-ñiiElab-rrmacóndelaba japeriódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPIfALIZACION
En la aoertura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral aclualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencía de situaciones de alla em[ido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social

- Pale de hospilalización con especiflcacrón de la hora de entrada y salida
del.€ntro hospitalario que justrllque al menos : dias de hospitalización

- Hislorial Clínico o Certificado l/édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará conslar especilicamenle si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accrdente cop¡a complela de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del ceriificado emitido por la

empresa si 5e trata de un accidente laboral
- Recibo del préslamo pagado a la fecha del s¡niestro
- Justifcante de la litulañdad de la cueñta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del siniestro
, Partes de hospitalizacióñ periódicos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posteriondad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetr a su elección
contra el Tomador/As€gurado o el Beneficiario por las sumas indetidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas reqL¡eridas. por parte del
fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación. elAsegu¡ador no estará obligado a pagar Prestacrón alguna
Una vez que la Entidad Aseguradora haya recibido las perlinerfes pruebas de
que el Tomado/Asegurado se halla en alguna de las situaoones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la definición eslablecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en
la página pnmera de las presentes Condiciones Parliculares y s¡n perjuioo de
que el Tomador/Asegurado pueda rniciarel procedimiento de reclamación desde
el momento en qLre se encuenlre en srluación de incapacidad Temporal o
Perdida lnvoluñtaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospilatización
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Entidad Asequradora. de
que se encuentra en dicha siluación.

. La fecha en que a Entdad Aseguradora_ haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal. perdida lnvoluntana del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póti¿a

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por ta Entjdad
Aseguradora al 8eñefcjario eslablecido eñ las presenles Cond¡ciones
Particqlares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES
12.1 E¡ régimen de las reclamaciones será el previsto en et artícuto 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación. supervisión y sotvencia de tas entidades
aseguaadoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y complela (trabaiadores por cuenta ajena),
toma de posesión (func¡onar¡os) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y úll¡mo pago.
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICUL,ARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS
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122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciar¡os. asi como sus derechohabientes están lacultados para
fofmular quejas y reclamaciones añte elServicio de Reclamaciones de
la D¡rección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44. 28046 Madrid y con página web:
rñwv dqsfp mrneco.es/rÉclamaQrone§/rndex asp contra la Entidad

" Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el qlmplimienlo
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión
cenlralizada de reqlfsos infomáticos.

Transferencias lntsrnac¡onalos prevlsta§: Salesforce com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Sa¡esforce. Salesforce es una empresa proleedora de
servic¡os infomáticos de CNP Parlners.
+rñfo rnfor¡acron adicronal
Derechos
Acceder, rectrfcar y suprimir los datos, as i como ot.os derechos como se explica
en la ¡nformación adicional.
+rnfo rnformación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIOI DE DATOS:
Responsable del tratamiénto do sus datos
oaloa do Contactoi
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dñ.es@cnopartners eu
F¡nal¡dad del tralemiento

¿Cqn qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?
En concreto. dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
tratados paÍa:
. Valorar seleccionar y tarific¿r los resgos.
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actual¡zados sus dato§ para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento delconlrato de seguro,
. Gestionar y dar seguimiento administralivo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurldicas de las partes bajo elmismo:
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el conüato

de seguro y emrt¡r reobos relahvos a las mismas;
. Tramitación de los sin¡eslros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumpl¡miento det
corfrato de seguro, la perilación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elernalizado
tales func¡ones);

. Gest¡ón de queias y reclamacionesi

. Registro de pólizas. siniestros, proüs¡ones técnicas e inversiones;

. Realizar evaluaciones delnesgo. solvencia y pos¡blefraude de foína pÉvia
a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenla del interés legítimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Pelsonales
con fcheaos comunes para evitar lraude en el seguro y con ficheros sobre
solveñcia patrimon¡al y ciédito;

. Cumpl¡r con obligaciones preüstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas qL¡e

obliguen a la Entidad Aseguradora a ident¡fcar al Tomador o cuando su
tratamieñlo eslé basado en una habilitac¡ón tegat;

. La realización de esludios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivosy perflados con fines actuariales para la deteminac¡ónde la prima
en la sL¡scripción del conlralo de seguro;

. Geslionar, en su c¿so, de forma central¡zada los recuÍsos infomáticos
(apl¡caciones, seMdores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes admin¡stralivos ir¡ternos dedro delmismo gmpo de empresas at que

Peneñece CNP Partners
. Remitirle comunicaciones comerciales sob¡e los productos de CNP

Panners sim¡lares a los contratados a lravés de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Oué úatam¡ontos adicio¡alos podemos real¡zar?
Adicionalmentei

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte obrtas
comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos, as¡ como
infomación sobre productos distintos a los contratados, infodnac¡ón sobre
las acciones de markefng que CNP Partners yaya a llevar a cabo (enke las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, sorteos, concurso§, evenlos de
cualquier tipo y temática), la realtzación de encuestas de salisfacción y
envío de neM/slellers (lodo e¡lo incll'§o por medios electrónicos).

"/ Si ha aceptado, sús dalos podrán ser tratados para la etaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con et objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras adecuar las
comúnicaciones comercia¡es, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesdades.

Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, paaa la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones anle el Serviqo de
Reclamaciones, será imprescrndrble acredilar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamenle porescnlo al Área de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterio¡idad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmenle establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 El Area de Proteccrón del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direccióñ de correo
eleclrónico pIqllCgqgllqlqlÉlltCf0qDll:IttEl§.€! t.amila¡á y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente menc¡onadas, en pÍimera inslanc¡a y tras su resolución
por d¡cho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora DA.OEFENSOR. SL.
domiciliado en c^/elá¿quez no80 1oD. 28001 ¡.,ladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq La ent¡dad
aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la
rnstrucción del procedimienlo de reso¡rrción de las quejas y
reclamaciones y a aceplar la9 reso[]ciones que el Defensor del Clienle
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a olro mecanismo de solución de conflictos,
ñi a la protección admin¡straljva.
El Area de Prolección al Cliente. acluará en la resolución de las quejas
y rec¡amaciones de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las oficjnas y en la '¡eb de
la Entidad Aseguradora. y que les será facililado en cualquier
momenlo.

I3,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROÍECCION DE DATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo paevisto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/67S del
Parlamenlo Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relatrvo a la protección
de las personas lisicas en lo que respecta altraiamienlo de datos personales y
a la l¡bre circL ación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
S€GUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa. inequivoc¿ y precisa de lo s¡guienlel

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Résponsablo d6l tr¡tam¡enlo do sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP Parlners) NIF
A 28534345
r r'f o rrfo tlaalon adlclonal
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
Fhalidad Prlnc¡pal": suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
,infrl rrfor ar:1on adicionai
Leg¡t¡mación pafa el tratam¡ento d6 sus datos
La baso lsgal para el tratam¡ento de sus datos es h qscución dgl conhato
de segu.oen los lérminos que flguran en las Condiciones de ¡a Póliza, asfcomo
en la Ley de Contrato de S€guro y Ley de Ordenac¡ón, Suporvisión y
Solvenc¡a de entidades aseguradoras.
+rnfo rnfón¡acrón ádicional
Oesünata,ios
Sus datos podrán ser comun¡cados a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedoaes de CNP Parlñers para la preslación de selvicios relac¡onados

con el contaato de seguro súscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algúñ servicio relacionado con su @ntrato.
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Part¡ers haya
exlemalizado dichos servicios, peritos. etc...), con los que CNP Partners se
conpromele a st§cnbir el coflespondiente contralo de tratamientode datos.

,' Mediadores (agentes y/ocoredores) quehayan inlervenidoen la mediación
de su contrato.
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CONDICIONES PARTICULARES
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¿Durante cuánto t¡empo tÉtarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mienkas se manlenga la
relacrón mercantil. salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opueslo
con anterioridad. en su caso y i..rna vez fnálizada, durante el plazo de
coñseNación legalmente establecido. Puede consultar en cua¡quier momenlo
dichos plazos enviando un coreo ehctrón¡co a cualqu¡eaa de las direcciones de
coreo eledrónico establecidas en Oatos de conlacto det Responsable de
Tralamienlo

'/ Si ha dado su consentimiento, podremos tralar sus datos paÍa remilirle
ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distinlos a los contralados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán igurar. campañas, proyeclos, §orleos, concursos eventos de
cualquier t¡po y temática). la realización de éncueslas de satisfacción y
envio de nevE¡etters (todo el¡o incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos katar sus dalos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec¿sidades y, en s[¡ c3so. y entre otras, adecuar las
comunic€ciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pá[afos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con ¡o eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facrlita sus
datos?" indic¿do en este documento de info adic¡onal.
Log¡t¡mac¡ón para ol trátam¡ento de sus datos
¿Por qué podemos trat¡r sus dalos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contráo de seguro En
caso de negativa a facililar dichos dalos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicronahente, sus datos serán tratados por los siguieñtes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del lratamiento de sus datos para rec¡bir oferlas

comerciales de CNP Parlners pormedios electrónicos asícomo información
sobre productos dislintos a los conlratados, para infomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán flgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encuestas de sati$facción y ne\¡¿sletters (todo ello incluso por medios
eleckónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalldades.

r' Si ha aceptado. la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perñles con fnes comerciales y de markeling con et objeto
de conocer sus preferencias y ñecesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comeaciales diseñar productos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acL¡erdo con lo estableodo en la nomativa que aplique al cont.alo de
seguro suscrito. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de l.lediación de Seguros, Ley de Come.cialización a distañcia
de servicios flnancreros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de ta Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asf
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribucióñ de Seguros. Regtame¡to UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documenlos de dalos fundamentales relativos
a los productos de inversión minorista vincL¡lados y los produclos de inverstón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentáción de los
compromisos por pensiones de las empresas con los traba,adoEs y
benefc¡ados, a§l como cualquier otra Ley que se promulgue en un fLrluro y que
afecte al coñtrato
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista l]n interés legílimo por
Pañe de la aseguradora.
Oestinatarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de loindicado, siha aceptado la c.láusuta de comLrnrcació¡de los datos,
sus datos se van a comunic€r a las empresas del grupo al que perlenece CNp
PARTNERS para ofrece(e ¡nfonñación comercial sobre produclos de segum,
inteÍmediacrón a través de inlemet, y planes de pensiones. informarte sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos.

sorleos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemálica) asi como envio de
newsletters. por cualquier medio (eñtre olros. poslal. leléfono e-mail)
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCCS SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY S L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos únic¿menle los tendrá CNP
PARfNERS.
Asi mismo. sus dalos podrán seÍ comunicados en caso de @sión de cafieaa.
fusión. escisión y lranslomación.
La transferencia lnternacionalde Oatos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Normas Corporalivas \4nculanies del Grupo Salesforce. que ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la segurdad de sus datos.
¡ranlendremos actualizada la información sobre lransferencias inlemacionales
que se vavan a rcalizal en un fulufo en nuestra web:
htlps://wwwcnppartners.es/politica-de-privacidad/
Derecho§

¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners eslá tratando datos
personales que les concieman o no
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dsrEcho de acc$o) asícomo a solicitar la rectmcación de los datos inexaclos
(derecho de rect¡licaclón) o en su caso, su supresión c¡rando enlre otros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunslancias. los interesados podrán solicitarla l¡mfación del
tralamienlo de sus datos. en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

eiercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratamieñto).
En determinadas c¡icunstanc¡as y por motivoB relacionados con su
s¡tuacióñ particular, los ¡nteresados podrán oponeB€ al tratamiento de
sus datos. CNP Panners dgjará de tratar los datos, sálvo que ob€dezcañ a
mot¡vos lEgÍt¡mos o sl eisrc¡cio o defensa de pos¡bles reclamacioocs.
De igual ñodo. tiene derecho a revocar su consentimienlo (dsrecho de
revocáclón d6l consonümignto)
Enelcasode qLresolicitela portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora

{dgrecho a la poftab¡lidad de los datos}, se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisilos para qLre se pueda ejecL¡lar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comunic¿dos sus dalos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podÉn
realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a tÍavés de la sigúiente dirección de e-
mai| gdpr es peticJoñ@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dalos.
Si prellere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Alención al Clienle
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olv¡de indrcar que se pone en contacto con nosofos en relación a
¡a prolección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere pesentar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
pplCleSlqeEllÉde@Clppajlteqqlt o a través de un escrilo en et domicitio
antes indicado F€ro di.igido al Área de Prolección det Ctiente. En todo caso.
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autondad
encargada de velar por el clrmplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página $,eb puede encontrar informacióñ adicional y comp¡emenlaria sobre
lodos eslos derechos. le adjunlamos un link a su página web
https:/Á¡¡/vw agpd.es/portalwebagpd/index ides-¡dphp. php
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Gi)RTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURo oE PRorEccróN DE PAGos

tl4i¡BSE0aLAASECURADoRTC|]PPFnEPSúESEoUFoSYREA§ECURoSSA,dfrFlirdañC s¡ ds Sa.h¡flm.21 .23014 M*nd lE+ú¡l
T1EDIAOOR EUROCAJA RL]ML MFOhCION OOd¡dO iK v ñoul¿do S L . M omq¡o sn c,r/qco. 2 - 150!1 IoLEI)O (ESPAÑAI

|¡ATUF L€7-A DE! nÉSa,o CWEnIo ñovd.
coNcEPTo PoR El CUAL Sa 

^SEolrBA 
Pqc6taprcrE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACTON SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTE DE ACUERDO. AGEPTE
LOS I]ISfINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE II'IDICA A CONNNUACION:

Debe eulorizar gl uso d€ Sus dalos de salud En caso de s¡n¡estro, para la tram¡tac¡ón. oer¡tac¡ón v l¡qu¡daclón del m¡smo, dado oue de
lo contrar¡o no se oodrá eiecutar el contrato

E Aceplo. conforme a lo anterior a¡tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la prop¡a aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para ¡a tramrtac¡ón y |qu¡dacion del siniestro

Si acepia lo sigurente sus dalos podrán ser fatados para .emilirle oferlas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asi como
¡nformacrón sobre produclos d¡shnlos a los conkatado$, informac!ón sobre las acciones de marketiñs que CNP Partners vaya a ¡levar a cabo de
cualqu¡er tipo ientre otras campañas. ployeclos. sorleos concursos. eventos de cualquier tipo y lemáica), la realización de encueslas de
satislacción y envig de ,er?s/¡rllers (lodo ello incluso por medios electrónicos).

ü Acepto el lralamienlo de m¡s dalos para recibir oferlas comerciales por medios electúnrcos. informac¡ón sobre productos distintos a los
conlratados. sobre acciones marketing. realización de encuestas de satislacción y envio de newslelters (lodo ello incluso por med¡os
eleclrónicos)

Si acepta lo srguieote. sus dalos podrán ser comun¡cados a okas empaesas del Grupo al que peftenece CNP Paatners, para que le puedan ofrecer
rnforrnacrón coinercial sobre sus produclos y servicios. reahzacion de acc¡ones de marketing de cualqu¡er lipo (entre olras. campañas. proyecios,
soneos, conc!rsos. eventos de cualquier tipo y temátaca). as¡ como envlo de ,ews/etters. por cualquier medio (enlre olros postal. tetéfono. e-
nra l) +info. informacrón adioona¡

n Aceplo la comunrcac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletlers (por cualquier medio).

St acepta. sús dalos podran sea lratados para la elaboracióñ de peúles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
pleferenc¡as y necesrdades y. e su caso y enlre okas. adecuar las comun¡caciones come.ciale§, diseñar produclos en bese de dichas
p¡etereñcras y necesdades.

n Acepto el tralamiento de m¡s datos para la e¡aborac¡ón de pefiles con fnes comeÍciales y de ma*et¡ng

El presente contrato se rige po. las CONDICIONES GEtiERALES, por las COIDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que 6m¡ta la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyon €l Contrato de S6guro, carec¡endo de valor y efecto pqr separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERAES son d€sarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. Eñ caso de discrepañcia entre to
establec¡do en las CONoICIONES GENERALES y lo paclado en las CONDICIONES PARTICI/LARES, provalecerán ástas sobre aquéIas, satvo quE dicha
d¡screpanc¡a derive de pactos contra la ley, la rñoral o el orden públ¡co, en cuyo caso se enterderáo nulos ds pleno der€cho. lgualñeñle las pres€oles
coNDlCloNES PARTICtILARES son emitidas tomando como base las declarac¡onos deltomador, elcuGt¡onar¡o méd¡co o en caso de ser a§i requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las prusbas que se cons¡dGren nec6ari6 pam una correcta valorac¡óñ del rbsgo,
A los efeclos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento do Ordenac¡ón, Superv¡sióñ y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y
Reasegu.adoras, ap,obado por Real Decréto 1060/2015, de 20 de nov¡erÍbre, añbos ¡ncluidos, el Tomador del seguro reconoce habe oc¡bldo, en ta
m¡sma fecha y con anlerioridad a la celebrac¡ón delpresente contrato, l{ota lnformativa cornpreos¡va dclodos los aspectos relaüvos alpreBente s€guro
quo so conlomplan en los citados prccoptos rcglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PART1CULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUATESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANIERIORIOAD.

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

\=
O. Santiago oominguez Vacas

Oirector General Adjunto
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Lo¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, en l0 hojas ¡nsoparables expgdldas por ambas caEs, en VILLACAñAS s 26 de Junio de 2O1g



CNP

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

RAUL REYES MARTIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñta IBAN del Deudor
Ac.ouñt number lEaN of the Debtor

ES64 3081 0195 6933 2745 0817

swrFT / 8lc

BCOEESMM(}El

PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

206823081 000't 95000000542201

Mediante la firma del pr€sente formulario de Orden de Domi.ilia<ión, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡segu.os, S.A. ¿ envr¡r órdeñes a su

entidad frñan(iera, pára adeud¿r eñ su cuenta los importés que re devenguen (omo coñlecuencra de este (ontrato y, asimrsmo, artoí¿á a su entrdád
finan.rera par¿ cargar eñ su cuentá los importes debidamente not¡fi<ados por CNP PARTNERS de Seguros y R€¿seguros, S.a. Como parte de !us d€re(hos, el

deudor está legitimado al reembolso por su eñtid¿d en los términos y cond¡ciones del contrato sus(rito (on la misma, La solicitud de reembolso d€berá
efe.tuarse dentro de la! ocho s€mañas que íquen a la Fecha de adeudo en cue¡t¿. Puede obtener inforñ¡cróñ ¡di(ronal sobre sus de¡echo! en su enr¡dad

Íroñ th¿ d¿¡e on ú/h¡ch yout a<.oun¡ wat deb¡ted. voul ¡¡gh¡t regard¡ñg rhe ñandate ari expLned ¡n ¿ steteñentth¡t lou c¿n ab'i¡n Íloñ yau¡ ba,k.

T¡po de pagoi Pago recurrente
fype of payment: Recuffen

Lugar

Firma del deudor
S¡gna,ure of the Deb

techa lCL]l'- N.^A,1¡,

DArc (DDMMWYY)

25i 06t2019

Por favoa devolver e: CARRERA DE SANJERóNtt¡o, 2t - 28014 MADRTD Ejemplar para el Ac¡cedor

AvlSO IMPORIANÍÉ: El deudor qu.d¿ ¡nfolm¿do qúe, €l ldcñtific¿dor d€lacr.edor refer.n.i¡do e. e3te M¿nd¡io pued. difern, por.l <¿mbio d.lCód¡go d. Negor¡o rslrúo)
inclu¡do en .l miimo, (on .l util¡¿¡do por .l A<¡eedor en h sertlón d. ¡deldoe SEPA .on r! Entld¡d rina.<l€¡á. rin qu€ esto implique variacrón en l¿ ldenrrdad fscaly o leqal
d€l rñismo, ñip.dúicio algúno en lo3 ¡nrercr.r dcl deudor.

¡n ñ¿fi9h9 yoút deus SEPA ah@gh nt lidn hl ¡.t¡úut¡o¡, w¡thout ¡nvolv¡Dg va¡¡al¡oo ¡n legal ldeotty lhe.eof o. thB euse any preJu.ltce to ¡he h¡eret¡s of thp dehto.

Nombre de la calle y número
Street Na¡ne and nu¡nbaf of lhc Crcd¡tor
cARRERA DE SAN JERÓNIMo. 2

Códlgo posal / Cludad
Post¿l Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Counüy
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldent¡f¡€ac¡ón del A(reedo.

cr'¡p p¡nr¡¡rrso¡ secunos r t¡¡s¡cr|tor
RM dc Mrnr'¿ rmtr.t,I9 hhrcl¡rt.s.

sa túÍ!f!¡r¿¡¡nJfonntro.lt :s't.¡MAD[l
:1.l,(llihrcdc sdi*bd§ rotn t.ri hqi i.lB lir

SEPA D¡rcct Debtt Mand¿te

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Reference

Please, rPturn to Creditor ¿ddress



CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
S€PA D¡reca Debi¡ Mándate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081 0001 95000000542201

N0mbr€ del D€udor/es
N¿mP ofrhe Debtois)

RAUL REYES MARTIN

Número de cuenta |SAN del Deudor
Account nunbet |EAN ofthe Debtot

ES64 308r 0r95 6933 2745 08r7

swrFf / 8rc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Tipo de pago: Pago recurrente
rype ofpayment RecuÍrcnt pawent

l-ugar Fecha (oD¡,r¡,4AA A)

Date (DDMMYYw)

2106/2019

EJemplar pala el Deudor

tirma del deudor
signature of the Debtot

d.lñitmo, ni perluicio ¿lgú¡o en lor iñter€5e! deld.udor-
|UPORTAN| trloftE: fhe dPbto. ¡t ¡nlo.ñed .h2¡ .he ebove Credtot lden¡net n2y dtl¿t, by .heng¡ñg tE gut¡n tt Cod. (Suf¡x) ¡tt.lutled ¿héfh, e¡¡h th¿t ut.d bt th. c..di¡o.

Nombre de la calle y número
Str¿et Neme end núñber ofthe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 21

cód¡go postal / Ciudad

280,I4 MADRID

Pais

Counlry
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delA(reedo.

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntifiraclón del Aareedor

Mediánte l¿ firm¡ del presente formulario de orden de Domicilja(ión, usted autoriza a CNP PARINÉRS de seguros y Reaseguros, S.A. a enuar órdenes a su

entrdad frnancrera, para ádeudar eñ su cuenta los rmporles que se devengLren como conie(uencra de eate con(rato y, asimismo. autoriza a su €ntidad
f¡nañ.¡era para c¿rg¿r eñ su cuent¿ los importes deb¡d¿mente ñot¡f¡cados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parre d€ sus derechos, el
deudor está leg¡trmado al re€rhbolso por su enridad en los térmiños y condi.iones del (ontrato sur(rito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá
efectuarae dentro de las ocho semanas que s¡guen ¡ l¡ fecha de adeudo €n cuenta. Puede obtener inforña(ión adicioñal sobre sus derechos en su cntidad

8f egn¡ñg ¡hB ñanda¡¿ fam, you euthoize CNP PARTN€RS de s¿gurú y Re¿segurot, S-A- to teñd ht¡ruct¡ons to fourbank.o debt¡ vou a<.o¿nt the a@uott ¡ha¿ a«rue as a retuk

Ítom úe daf¿ on wh¡<h yotta«arnt wat d¿bit.¿. fou¡ ¡ights,.gard¡ng ¡h¿ ñanda¡e ¿rc e).pla¡ñe¡1¡n a na¡eftnt ¡hr¡ you a¡ ob,a¡n tom your baok.

R Nr d( \ládnd. btrr.l {r!. trbrol+rl.sldrtt.rhmdcSs'cd¡dcs r.t( trlhord 1r lno tG 1,. N|| A]B5r.]]rr Ch,úAdm\¡ DOSF¡: Co5Jr_Cumj
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