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D AIO S DEL f OM ADO R,IAS EGURADO :
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POSLACIÓN

EFUNcroNARio

NAVA DE RICOMALILLO (IA) PROVINCIA TOLEDO

SIf UACION PROFESIOI,IAL:

E AUTONOMO EcUENTA AJENA TEMPORAL

TrPo DE PRÉsrAMo: HtPorEcARto

N' DE EXPEOIENTE DE PRÉSTAMO. 3341894356

E CUENTA AJENA INDET¡N tDo '

DATOS DEL PRESTAMO:

EMTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RUFIAI

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 111.748.49 €

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 07105/2049 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 359

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 593,81 € %CUOfA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 59301 €

DATOS DEL SEGURO.-

FECHA DE EFECTO: 07/06/2019

Desgmpleo: TrabajadorBs por cr¡€¡ta siena con contrato indefin¡do

d€ durac¡ón superior o igua, a 6 me§e§ con jomads lsboral iluel o

supe¡ior a 25 horas semanales. Excepto Func¡onarios Públ¡co6-

lncopacidad Temporel: Trabajadores por cuenta propis

(autónomos), trabajador€s por ct¡enta ajerls con un conlrato labor¿l

temporsl, trabajadores por cuenta ajena con ufl cortaalo laboral

indgfin¡do que no estéñ cubiertos por la garsntia de Pérdida

lnvolunta.ia de Empleo y func¡ona.ios públicos.

Xoóplttll¡acló¡: Aquellos Tomadore§/As€gurados que eñ el

momenlo de produc¡rss elsiniestro ¡o terEan n¡¡gúnlipo de relacioÍ
laboral, n¡ por cuenls prcpla ñi por olenta ajena.

FECHA DE VEt{Ct tENfO: o O6t2024

Csr9nci. lnlclal: 60 dias
Prcstación rnáx¡ma: 12 pagos consecutivo§ o 36 pagos ¿lt€mos en total

C.pil¡l áx¡moi 1.600€

Carencia lnlclal: 30 días por enfermedad. En los supuestgs en los que la lncapacidad

Temporal se deb¿ a un acc¡dente ño se aplicará carencia inicial slguna

Prestación máximer 12 pagos consecutivos o 36 pagos atternos en tolal

Capital ¡lárimo: 1.600€

Carencl. ln¡c¡al: 30 días por enfemedad. En los supue§tos en los que la hospitali¿€ción se

deba a un accide¡te ño se áplicará carenc¡a ¡nicial alguoe.

Proütación máxlir|.: '12 pagos con§ecutivos o 36 pagos altemos en total.

capitsl Má¡¡moi 1.E00€

1RIMA úN\CA DEL SEGUROT Et presente segu/o se contrata pot un periodo inicial de 5 años a contar desde la fecha de electo del mísmo'

transcurr¡do dícho per¡odo et asegurado podrá renovar tas cobeduras obje¡o d@t presente contrato, con peñodicídad mensual hasta que ocurra

atguna de las c¡rcunstancías que se detallan en el apadado I de las p/'eserlés CoDdicíones Particulares.

PRIXA OEL SEGURO PRIT.IA

PERIODO
c0NsoRclo LEA

I}IPUESTO

SOBRE PRIITAS

IllPORTT
RECIBO

TOTAL 1.646 82 € 034€ 247C 9E,E2 € 1.748.45€

BENEFICIARIOS:
El Tomado./Asegurado de3igna cor carácter irrevocable: EURoCAJA RURAL

CUENTA EANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRI IA:

ES22 3081 0114 3928 7818 1417
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DNI/NIE: I rer-eroro, 650711609

ElorRos

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 07106/20,19
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMSRED€LÁAS€GIRAoORA.CNPP¡FTNERSDESECUROSYREASEoIIRO§SAdmcils¡a6nCarúadáS¡nJálónim,2r.2&1¡{¡*ri'lEgaia) ÑA'IURALE?A OEL RIESGO CUA|ERTO I,b Vid¿

coNcEPlo PoR ELcuAl SEASEGUnA: Por EprcpaMEUAOoR: EURoCAJA RLIR¡I MmhOÓN Orr.do, d IrrrS.OIot V@ládo S L. dn ósri¡lo oi dMd,ico, 2 - 45m1 IoLEoo (EsPAlilA)

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras porOrden llinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con el nÚmero

C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es

quien asume la cobenura de los rie§gos objeto de este contrato y garant¡za el

pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del

mismo. Elconlrolde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A. coresponde al Ministeio de Economía, lndustia y Competitividad del

Estado Español, a través de la Direc€jón General de Seguros y Fondos de

Pens¡ones.
ToMADOR/ASEGURADO: El TomadolAseguBdo será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic.¡ario

con c¿ráder irrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,

que dasponga de la infraestruclura necesaria para d¡agnosticar y realizar

tratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autorüados para el

ejerc¡cio de su profesión A los efectos de esta cobertura no se considerará como

hosp¡tal, clinrca o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinic¿s para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo pnncjpal

objetivo sea eltratamiefito de enfermedades psicologicas o psiquiákicas.

- Residencias de ancianos, centrgs de día y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuóticos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masajes, e§téticos,

adelgazamaento u otros tratamientos similares.
- Dicio eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

díe
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfumedades menlales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiákicas.

Residencias de ancianos. asilos. centros de dia, cásas de reposo y

centros para eltratamÉnto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurotic!§.

- Clinic¿s para tratamientos naturales, tefmales, masajes. estéticos u otros

tratam¡entos similares, centros de
1.. REQUISITOS DE CONTRAfACIO

salud, balnearios.
N

El importe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al

¡mporte máximo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del péstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón de la presente
pól¡rÁ. En estos casos la Entidad Aseguradora procaderá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegur¿do haya real¡zado amortizac¡ones parc¡ale§

del péstamo, la Ent¡dad AseguEdora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Cond¡ciones Pa¡ticulafes-
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Pa¡a la garantía de Pédida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo de carencia in¡c¡alde60dias naturales, a contar desde laiecha
de efecto del seguro, A efectgs de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcunido el periodo de carcncia
in¡qial, se e¡teñdoá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produc€ €n la
fecha en que se produzca la extinción o su§pens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por el Sefv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo sust¡tuya,

. Para la garantia de lncapacidad Tempofal se establece un pcriodo de
qarencia ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar d6de la fecha de efecto
del seguro. A afectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha Aanscunido el pe.iodo de careñc¡a
inicial, se entenderá que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la anfemedad causante de la

lncapacidad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultativos de la

Seguridad Social, Múua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultat¡vo
autor¡zado y así lo r¿tifiquen los serv¡cio§ méd¡cos d€l a§egurador s¡

se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un accidenlB nose aplicará carenc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la gararfía de Hospilal¡zación s€ establece un pefiodo de carenc¡a
in¡c¡al de 30 días naturalesa contardesde la fecha de efecto delsgguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia in¡c¡al, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la fscha que

aparezca consignada en e¡ ¡nfome de ¡ngreso en el conespondiente
establec¡m¡ento ho6p¡talario €n el que el Tomador/Asegurado se
encuentIe ingriesado,

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de producirse s¡tuacion6 de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsigu¡cntes a una s¡tuación anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta pól¡za, s€
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el lomador/Aseguradg ha

éstado v¡nculado de fofma acl¡va a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 días naturales
in¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corr6pondiente a su nueva relac¡ón laboral- En ca§o contrario no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncápac¡dad6 Temporales subG¡gu¡ente§ a

una anterior lncapac¡dad Temporal que d¡o lugara indemn¡zac¡ón por parte

de esta pól¡za, la aseguradorá procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones transcuridos 180 días natu¡ales, ininterrump¡dos en
situación de alta en el rég¡men cqrrespondiente, desde el fin de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡empre que la entumedad cau3ante sea la m¡sma
qué orig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente se deba a una
enfomedad d¡stinta la aseguradora procedetá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 dias naturales in¡ntenumpido§
en s¡tuación dealtaenel ré{¡imen correspond¡ente, dÉdeelfin de la última
incapac¡dad iemporal.
En el supr¡esto d€ produc¡.se lncapacidades Tempoial€§ subsiguientes
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia.
En el supuesto d€ produc¡rse Hospital¡zaciones sub6igu¡€ntes a una
anterior a la Hospitalizac¡ón qué d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones

kanscuridos 180 días riaturales ¡ninterrumpidos, §i encontta6E án

situación de Hospitalización tal y como se de§cribe en la pr6ente pól¡za,

desde ol fin del úlümo alta hospitalafia por la cual el asegurado hub¡e§e
estado perc¡b¡endo la correspondiGnte preslac¡ón s¡empre que la

enfermedad causante sea la m¡sma que originó la HoEp¡ta¡¡zac¡ón que d¡o

Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las personas fis¡cas
qus relinan las s¡guient6 cond¡c¡one§:
'l) Ser titulares de un pléstamo h¡potecario, fomalizado con

EUROCAJA RURAL.
2) Haberse adherido a la póliza med¡ante la frma de las Cond¡c¡on6

ParticularÉs.
3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurddo esté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la fecha de efecto.
5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n síntoma de enfenhedad,

y no padecer ninguna enfermedad de caÉcter evolutivo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presentes

Cond¡ciones Particulares.
6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en

mutualidad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga quo la legislación
dGtefmin€-

7) Además p.ra la cobertura de De§empleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuación de congser que se va a prcduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspgns¡ón de su relac¡ón laboral por cualquiera de las
causas que darían derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a

esta Pól¡za.
9) Además para la cobertura del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hosp¡talización: No padecer n¡nguna enfumedad de carácúer
evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porc€ntaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaria mensua¡ del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse elsi¡iestro, estuviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneratorios, con exclus¡ófl, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, c¡misiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pó[za
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CONDICIONES PARTICULARES
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l¡.aIr.lRALEza DEL RI¿SGo CUBIEñTo NoVrdá

CoNCEPTo PoR EL ct AL SE ASEOUM: Por @lá ptop 0

lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Ho6fritalización Sub6iguiente se deba a una en ermedad d¡stinta la

asgguradora procederá nr¡evamante al pago de prestac¡onea cuando
hayan transcunido 30 días naturales ¡ninterump¡dos s¡n encontr¿rse en

s¡tuac¡ón de Ho6pitalización.
En el supuesto do producirse Ho§Pitalizaciones subsiguient6 deb¡das a

causas accidentales no habÉ periodo de carsnc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garant¡za en los

téminos prev¡stos en esla Póliza, los riesgos que a continuac¡ón §e indica¡

teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca elsiniestro.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A oEL EMPLEo
A los efec{os de la presente pó¡iza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es ¡a

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradarnente por cuenta ajena, pierdan su emp¡eo o vean reduci'da su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su volunt¿d, a excepqón de los func¡onarios pÚblicos, que:

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

durac¡ón indefinida en la empresa en la que cau§e baja, con unaJomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar reg¡strado en el Servicio PÚbl¡co de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

t.abajo.
b) Estar recib¡endo prestacaón públ¡ca por desempleo del Servicio PÚbl¡co de

Empleo Estatal- (Desempleo en su nivel contribut¡vo que otorga elServicio
Público de Empleo Estat¿1.)

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situación de Desemp¡eo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación públ¡cá derivada de una

incápacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contfibutivo.
¿.t.t. Énesractot'¡ poR pÉRDtDA tNvoLUNTARIA DEL EMPLEo
El Asegurador abonará al benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales mnsecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a panirde la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral. De no pqñnanocer los 30 días consecuüvoB en

E¡tuac¡ón de Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad Aseguradora no

abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en la pre6ente

Póliza con el llm¡ús máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocurrd durante la

v¡genc¡a del seguro, haya trdr¡scurrido el periodo de carencia, y se
produzca po. alguna de las s¡gu¡entes circunstiancias:

E¡grsié!-dels-Bels¡04lbera!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o de§pido colectivo.

b. Por fallecimiento o incapacilad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del cgntrato de trabajo.

c. Por despido improcedeñte o nulo.

d. Por despido o extinc¡ón del contrato basado en causas objetivas.

e. Por Íesolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artÍculos 40.1 (movilidad geogÉfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificacione§ sustanciales de las condiciones

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

abandonar su puesto de trabajo en lgs casos de violenc¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleadoo del E§tatuto de los

Trabajadores (R.D.L.220'15 de 23 de odubre).
f. En vidud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

conculsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

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

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

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

Asegurado reanude una ad¡vidad laboÍal remunerada, aún de manera
parcial en los términos descrilos por la normativa laboral española.,

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consilerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntana del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las sigu¡entes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no r6clame en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresar¡al, salvo porext¡nc¡ón de
cgntrato derivada de exped¡ente de .egulación de empleo o de
despido colectivo o basado en las cau§as ob,¡etivas prev¡stas en

e¡ articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.z20l5 de

23 de octubre).
b) Cuando su contrato de trabaio s€ ext¡nga por ¡ub¡lación del

empresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del üempo conve¡¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
sorvicio objeto del conkato.

c) Los trabaiadores fijos de carácter discqntinuo en lo§ períodos

en que carezcan de ocupació¡ efect¡va,
d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el despido por

sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la lecha de

re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se eie¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, €n su caso, de las

accion¿'5 prev¡stas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingreso al Puesto de trab4o en

el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnización g readm¡§¡ón

corr6pond¡era al traba¡ador o se estw¡era en excedencia y

venc¡era el período fijado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de pn¡eba, la
jub¡lación antic¡pada y el paro parcialcon una reducción ¡nlerior
al 50% de su ¡ornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zac¡ón por
despido consista én una renta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a ¡a
jub¡lac¡ón (preiubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a p€rcib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los
complernentos salariales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspensión del contrato-

h) Los desp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del 50% de la

legalmonte establec¡da.
¡) Cuañdo eltrabaiador cese voluntariamente §u puesto de traba¡o.
j) Cuando la 9xünc¡ón del conüato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡ñne, o sisndo asf notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parte del empresa¡io, este no haya reclamado en Üempo y

forma dgbidos.
kl El despido sin derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del

Serv¡cio Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).
l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE se

rec¡be en forma de pago ún¡co.
m) Cuando el Tomadqr/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Exped¡eñte de Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relación Laboral del fomador/Asegurado lo fuera con una

empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡liar de éste hasta elsegundo
grado de corisanguin¡dad o añn¡dad, así como en los c¿sos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afi¡¡dad fuera el

admin¡strador de la emprEsai y también s¡ el

Tomador/Asegurado fu era soc¡o coñ pr9sanc¡a o representación
directa en los órganos de administrac¡ón do la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fís¡ca reversible) del estado de §alud del

Tomador/Asegurado crnstatada médicamente. debida a un accidente o

enfurmedad, y que detemina la impos¡bilidad del Tomado/Asegurado pa.a

ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesjón hab¡túal, oraginada

ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacid¿d temporal el

Tomador/Asegurado que en el mgmento de incurrir en dicha situación tuv¡era la

condición de autónomos Cfrabajadores por cuenta propia) que crticén o no en

un Régimen distinto al Rqlimen General de la Seguridad Socjal, trabajadores
porcuenta ajena con un c¡ntrato laboral temporal, kabaJadores porcuenta ajena
con un conketo laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérd¡da lnvoluntaria de Emp:eo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfemedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin pe.juico de lo

establecido respecto alperiodo de carencia
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ElAsegurado, en el momento de la contratación. debe encontrarse en buen

estado de salud. sin sintoma de enhrmedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácler evolutivo n i ser titulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
perlodo completode 30 días consecutivos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una veztranscurtido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesrvos poresta prestación se fealizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha

situación. De ¡o permanecer los 30 días consecutivos en situac¡ón de

lncapac¡dad Temporal, la efltidad aseguradora no abonará cántidad elguna.

Et derecho al cobro de la indemnización c€sará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aciividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de ño haber

alcanzado su total curación siempre que haya .eanudado su empleo

remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lncápacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Segundad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo c€so la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de '12 pagos consecutivos o 36

pagos alternos en total y sÉmpre que dicha situación de lncápacidad Temporal

ocurra durante la vgengia del seguro y haya kanscurrido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entende.á como hospitalÉación la

sfuac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

efl un establec¡miento hospitalario en c¡ndic¡ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos méd¡cos

o quarúrgicos

Estarán cub¡ertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produciGe el siniestro por hosp¡talización, no

resulten eleg¡bles ni para la cobedura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos fomadorevAsegurado§
que en el momento de producice el sifltestro no tengan ningún tipo de

relación laboral, ni por cuenta propia ni por cuenta aiena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4,3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
L¿ Entidad Aseguradora abonaÉ al Beneficiario de la presente póljza, de

producirse la hospitalización del fomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez

transcurridos los el pedodo de careacia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutlvos dicha situación. De no
pefmanecer 106 30 días consecutivos, en s¡tuac¡ón de Hospital¡zac¡ón, la

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes

Condrciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en totaly siempre que dicha situación de lncapacided Temporal

ocura durante Ia vqencia del seguro y haya transc!¡rrido el peaodo de carencia
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITAL¡ZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecuentemente. no se pagará prestación alguna en aquellos sinestros que

resulten o Sean consecuenc¡a de las siguientes s(uaciones:

a) Enfermedades, les¡ones y complicac¡ones cáusadas d¡recta o

indirectamenie por volunoad del Tomador/Asegurado o
defivadas de la realizac¡ón de actos notoriam€nte temerar¡os
que entrañen grav€§ riosgos para la salud

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el To.nador/Asegurado se encuontre
bájo la ¡nfluencia del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientes;
los que ocuran en e§lado de perturbación mental,

sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado

de legít¡ma defensa; asi como los der¡vado§ de una actuación
delistiva del Tomador/Asegurado, declarada iud¡c¡almente' o su
res¡stencia a ser deten¡do.

d) Cualquie. enfermedad, dolencia,6tado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico eñ los 12 msses ante.¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presenúe pól¡za con anterioridad a la contratación a la
póliza, así como las secuelas producidas por ellas, asicomo los
defuctos de nac¡m¡ento y las enfetmedadea congén¡tas.

el Las intervenciones quiúrg¡cas y tratam¡entos mád¡cG y/u
odontológicos que no sean esenciales por razonas mál¡cas y
sean demandado§ por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o estét¡c¿s, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡deñtes producidos con posterioridad a la

fgcha de efecto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, as¡ como
cualqu¡er otro proceso patológico qu€ tenga como
mani&tac¡ón únicá ol dolor, salvo qr¡e existan evidencias
ob¡eüvadas por estudios m&¡cos complementarios
(radiologias, gammagraf¡as, escáneres, T,A.C, etc.) que

demuestren la ex¡stenc¡a de alteráciones y les¡ones que
just¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal,

g) cefaleas, enfermedades psiqu¡átficas y mentales, ¡ncluyendo el
6trés, ans¡edad, dopresiones y afucciones s¡m¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecciones hayan s¡do
diagnosücadas y tratad.s por un merico e§pecial¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiones detivadas de la prácüca
profesionalde cualqu¡er deporte, de la participación en apuestas
o competic¡ones, y de la pÉctica como aficionado o profesional
de actiüdades de alto riesgo, asícomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos sin el corespond¡ente pormiso
expedido por la autor¡dad competente y los accidentes aéreos a
excepción de los vuelos comérc¡ales en línea regula. autorizada'

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etÉt¡cas
j) Aquellos Asegurados que e6tén percibiendo una pens¡ón de

¡nval¡daz o que estén tramitando en el momento de la

contfatación dol seguro la ¡ncapacidad péÍnanente absoluta.

4.5, INCOMPATIB'LIDAD DE GARANIíAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntaria dol Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hospital¡zación son excluyente§ entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la quo se encuentre el Tomador/Asegurado én el momento de
produc¡Ee el sini€stro, por tanto cuañdo un Tomador/Asogurado esté
cubierto por Péfd¡da lnvoluntaria del Empleo no podÉ estar cubieño por
lnc¿pac¡dad Tempqral, ni por HoGp¡tal¡zac¡ón e igualmente en el r§sto de
los supuestos en que el Tornador/Asegur¿do pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfiAS
Asimismo, el Beneficiario no tendÉ derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad Temporal si la contingenc¡a se

produce. o se defiva o es consecuencla direcla o indirecta del

1. Los r¡esgos extraordinarios sujeto§ a recargo obligatorio a hvor
del consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hecho6 derivados de confl¡ctos annados, haya o no

precedido declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o ¡nd¡rcctas de la reacción o

rádiác¡ón nucloar o contaminación rad¡acüva-

5. Suicid¡o o la tentativa delm¡smo durante la primera anualidad de
seguro.

6, Los s¡n¡estros @usados intencionadamente/voluntariamente o
por mala fe del Tomado./Asegurado. Lás consecuenc¡as de un
acto de imprudeñc¡a temeraria o ñegligencia g.ave del
Tomador/Asegurado, declarado así judicialmente.

7. Los siniestros ocun¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡6ra, erupciones volcán¡cas, inundaciones y otros fenómeños
si6micos o meteorglóg¡cos de caÉcter extraordinario.

8. Los produc¡dos añtes de la prim€ra pr¡ma pagada,

9. Los Cal¡ñcados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad
Nac¡onal o catástrofe asícomo ep¡demias y pandem¡as.

10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otros supuesto§ que tengan la

cons¡derác¡ón de fuer¡a mayor de acuerdo con lo prEüsto en el
art¡culo'1.105 del Código C¡vil.
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La tarih de primas apl¡cable al presente seguro será la especifcada en I¿ Base

Técnic¿ del seguro en cada momento y puesta a dispos¡ción del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los an¡versarios mensuales una vez transcunida la duración inicialde

5 años si existen cambios nomativos, legales y objetivos, en la deflnición de las

prestaciones a ajenos a la acl¡vidad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicác¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuesto§
y reca¡rgos que sean en todo momento legalmeote repercutible§.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única durante cinco años a contar desde la fecha

de efeclo del m¡smo. Transcurrido el periodo de duración inicjal, se podrá

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

primera de las presentes condiciones particulares.

Los recibos de primas deberán hac€rse efectivos por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los reclbos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dom¡c¡liación de los

mencionados mbros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado olalquér gasto

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de ¡mpago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. En este

caso, la Entided Aseguradora qu€dará liberada de su obligación en caso de

s¡niestro
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspend¡da un mes después del dia de su vencim¡ento. S¡ la

Entidad Aseguradora no reclama et pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

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

cualquier cáso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de ampago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elque se produzca un s€undo impago de la prima

mensual
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima ún¡ca o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las

modifcaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notmcadas yaceptadas por la Entidad Aseguradola en un plazo máx¡mo

de cinco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Suplernento a la Póliza de

Seguro que uña vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo de8de el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amort¡zación totalde la operac¡ón

de f¡nanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extincaón del mismo, prev¡a

devoluc¡ón al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspond¡ente a los recárgos e
impuestos sat¡sfechos. Una vez realÉado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su ob¡¡gac¡ón en caso de sinie§tro quedando

elingu¡do el clntrato de seguro.
Mod¡f¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortizacjón anticipada parcial del

préstamo daÉ derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondienb a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por lesto del
impode del péstamo pend¡ente de amortazar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcral realizada por el Tomador/Asegurado.
El proc€dimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzce la amortización parcialdel préstamo, no se¡á de aplicac¡ón, una vez

transcunido el p€riodo ¡nicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pr¡mas delseguro Temporal Renovable Mensual

Elseguro tendrá una duración ¡nicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcurrido dicho periodo elasegulado podrá renovar las cobenuras
objeto delpresente contralo, con p€r¡odic¡dad mensual hasta que ocurra alguna

de ¡as c¡rcunstanc¡as que se detallan a continuación:
- Se produzca elvencimiento del péstamo vinculado alpresente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación

de financiación.
La cobertuÍa terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en

el momento en que tenga lugarelprimerc de los sigu¡entes eventos:

a) La feqha en la cual todas las canlidades deb¡das por el

Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Cofitrato
de Financ¡ac¡ón v¡nculado a ssta póliza de seguro fueran
reembglsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alqanza6e la lecha ds term¡nac¡ón del Contrato de
F¡nanciac¡ón vinculado a esta Él¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en Yirtud del
ñ¡smo.

c) La fecha en que el Contrato de F¡nanciac¡ón vinculado a esta

Póliza de seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual €l Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la lBcha en la que se cese en toda act¡vidad profes¡onal

rsmunerada, o en la fecha de ¡ub¡lac¡ón o de pfejubilac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garant¡a de
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de fallec¡miento o de declaracióñ del estado de
lncapac¡dad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, c€s¡ón de
la pos¡ción o cualqu¡er tiansmisión de los d€rechG y
obligaciones de las parbs que intervienen en elContrato de
F¡nanciación.

g) Asim¡sño, la cobertura terñinaá oñ la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones consecutivas o altemas por lncapacidad
Tsmporal, Hospital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póllza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO,
Durante los cjnco primeros años de vrgencia de la póliza el contrato de seguro

sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortización tolal anticipada de la
operación de ñnanciación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos

casos se procederá según lo establec¡do en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcutfidos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su venc¡miento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del s€guro,

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondierite
a la mensualidad en Ia que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento ext¡nguida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Asegu.adora podrá resc¡ndir el contrato en los s¡gu¡entes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esia c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modificac¡ón delcontratoen un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptala o rechaza.la en un plazo de
quince d¡as. T¡anscuÍrido dicho plazo, en caso de silenc¡o o de recha¿o, Ia

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcurridos los cuales y en los ocho días sigu¡entes

comunicárá al Asegurado la rescisión deñnit¡va. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescind¡r el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
denko del plazo de un mes, a partir del día en que tuvo conoc¡miento de la

agravación del riesgo.
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. De conformidad con lo establecido en elarticulo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o

la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su vencimiento, el asegurador taene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la pnma debida en vía eiecutiva
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará liberado de su

ob¡igación.
En caso de lalta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del día de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

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

cualquier caso, el asegurador, cuando el mntrato esté en suspenso, sólo
podrá ex¡gir el pago de la prima del perÍodo en curso
Si elcontrato no hub¡ere s¡do resuelto o extinguido conforme a los pálafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del

dia en que el tomador pago su prima

D€ acuerdo con lo establec¡do en el artículo 22 de la Ley de Cortrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la pfófroga del contrato m€d¡ante
una notificación escrita a la otra p.rts, efectuada con un plazo de do§
ñ€se§ de ant¡cipación a la conclus¡ón del período del seguro en curso
cuando la opos¡ción a la próroga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡6n con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Asegurado.
1,I.- PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las p¡estaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efectivo o sien las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.

lgualmente para el abono de las prestaciones descñtas en la presente pÓliza el

Tomador/Asegurado, deberá facililar el recibi o comprobante del pago de la

corfespondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contráadas en

las condiciones que se estable¿can en las Cond¡ciones Particulares delSeguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médico§, inspectores 0

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobación que la Ent¡dad Aseguradora cons¡dere nec€saria.

El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia alcobro de la

orestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentac¡ón que la Compañía sglicitará al Tomador/Asegurado en caso

de srniestro es la siouiente:
PÉRDIDA INVOLU-NTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura dol s¡niestro
, Copia legible del DNUNIE.
, Vida Laboral eclua¡izada y mmpleta que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Caña de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debadamente fi.mada y seilada., Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente llrmado y
sellado.- Desqlose de la liquidac¡ón e rndernnización efectuada por la emptesa, en
papélde ta empresa y debidamente firmado y sellado.

- Justificante conespondiente al ingreso de la indemnizacion
- En caso de SMAciJUEz, Acla de Conciliación, Demanda y Sentencia

Judiclal
- En caso de E.R.E., autorización admin¡strativa y comunicación de la

empfesa altrabaiador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la p.estación con el periodo

reconocido.- Reqbo del péslamo pagado a la fecha del srnieslro.
- Justificante de la ttulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestacjones.- Cualquaer otra documentación sustitutiva de la anterioÍnente relacjonada o
que sea ne@saria para verificar su validez o alc¿nce.

Eola-cellllcsré!-Cet§ldcsge!
- Justificarte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corre§ponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta aiena),

toma de posesión (funcionarios) o en c3§o de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Social y úttirno pago.
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a que a nca
expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
iustifquen almenos 30 dias en incápacidad.

- Historiel Clínico o Certrfrcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cert¡ficado
se hará constar especíllcamente s¡ ex¡sten antecedentes relacionados
coo las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mismas.- Además de lo anter¡or en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa s¡ se kata de un accidente laboral.

- Recibo delpréstamo pagado e la fecha delsinestro
- Justific€nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones., CuelouÉr otra documentación sustitutiva de la antenormente
relacibnada o que sea necesana para veriflcar su val¡dez o alcance

En lá continuác¡ón del sin¡6tro:
:-Páñes d-e conlinnaci6n de E5aja periódicos
- Recibo delpréstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION

E!]3-e!9r!cIa-d9!-stdc§uo:.- Copia lesible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabaiado

nunca, ¡nforme sobre la inexistenc¡a de situaciones de alta emitido por la

Tesoreria General de la Seguridad Social.
- Pade de hospital¡zación con espec¡ficación de Ia hora de entrada y sal¡da

del centro hospitalario que iustifique al menos 7 dias de hospital¡zación.
- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

d¡agnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de ¡a hosp¡talización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

d¡ligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
" Recibo delpréstamo pagado a la fecha detsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancária donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la aflteriormente

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su validez o alcance
E¡ la cont¡nuac¡ón del sini6tro
- Partes de hospital¡zación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, e¡Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón

contra el fomador/Asegurado o el Beneficiario por las §umas indebidamente

sat¡sfechas más los intereses legales que conespondan
El pago de la Prestacaón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha

documentación, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya rec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición establecida

en la presente Pó¡iza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin periuicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proc€dimiento de reclamación desde

el momento en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o

Perdida lnvoluntaria dél Empleo de hecho, hasta la primera de las §igu¡entes

fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapaqdad Teñporel, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitelización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora. de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a E¡tidad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

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

Aseguradora al Benefioario establecido en ¡as presentes Condiciones
Particulares
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.'l El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articu¡o 97.5 de
la Ley 2ol2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomadü del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios. asi como sus derechohabientes, están facultados para

formular quejas y reclamac¡ones ante el Seruicio de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
www.dosfo.ñineco.eskeclamaciones/index.asD conka la Entidad
Aseguradora, s¡ consideÉn que ésta realiza práclicas abu§ivas o

lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admisión y

tram¡tación de quejas o reclamac¡ones ante el SeN¡cio de
Reclamaciones, será ¡mprescindible acreditar haber formulado la§
quelas o reclamaciones. previamente por escrito al Área de Proteccón
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en §u caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido s¡n que haya sido re§uelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico pl9lt99gEldddlq0tg(@glpp3IBC§l! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defen§or
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en dvelázquez no80, 1oD,2800'l Madrid Tfno. 913'104043

Fax 913084991 reclam aciones dadefeñsor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración nec€§ar¡a en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Deiensor del Cliente
emita y que tengan c€rácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Oefensor del cliente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obstacul¡za la plenitud de
tutela jud¡ciai, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
n¡ a Ia protección administrativa.
ElÁrea de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

estará a d¡sposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualqu¡er
m0mento.

I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomat¡va aplicable en rnateria de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Eu.opeo y del Consejo de 27 deabrilde2016 relativo a la protec,ción

de las personas lis¡cas en lo que respecla al tratamiento de datos personales y

a la libre carculación de estos datos y po. elque se deroga la Dirediva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa a¡ Tomador y/o asegurado de la
PólÉa, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORMACIóN BASICA SOERE PROTECCIÓN DE DATOS:
R6ponsable deltratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicional
F¡nal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info: información adicional
Logiümac¡ón par¿ el tratamÉnto de sus datos
La base legal para el tratam¡ento de sus datos es la o¡ecución del contrato
de aeguro en los téminos que fguran en las Condiciones de la Póliza, así c¡mo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Supervisión y

Solvenc¡a de enüdades aseguradoras.
+info: información adicional
Destinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para Ia prestación de servicios relactonados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de a¡gún servicio relacionado con su @ntrato,
empresas kamitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servacios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente contrato de tratamiento de datos.

"' Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenUo en la mediac¡ón

de su contrato.

/ Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplimiento
de las oblillaciones de supervÉión y/o para gesüón adm¡fliskativa y gestión

centralizada de recursos informátims.
Tr?nsforrnc¡as lntemacionales prevbtasi Salesforc€.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Saleslorce es una empresa proveedor¿¡ de

servicios informáticos de CNP Partner§.
+info: informacrón adiciona,
Derechos
Acceder, redifcar y suprimir los dátos, así como otros derechos como se expl¡ca

en la información adicional.
+¡nfo: ¡fl formación adicional

INFORMAGION ADICIONAL SOSRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del t.atamionto dG sus datos
Datqs de Contacto:
oomic¡lio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Co.reo Eledrónico: atencion@cnppa(ners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnooartners.eu
F¡nal¡dad del tratamiento
¿Con qué f¡n¿l¡dad tratamoB sus datos?
En concreto. dentro de la 'Finalilad Principal", los Oatos Pefsonales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener aclualizado§ §us datos para este fni
. Suscribir, cumplir y exagir e¡cumpl¡m¡ento del contrato de seguro;
. Gest¡onar y dar seguimiento administrativo al cont.ato de seguro hasta la

extinc¡ón de las obligaciones jurídicas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador baio elcontráo

de seguro y emitur recibos relativos a las mismas:
. Tramitación de los sinieskos (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplamiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liluidac¡ón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
t¿les funciones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones;

. Registro de pólizas, sin¡estros, provis¡ones técn¡cas e invers¡ones;

. Real¡zar evaluaciones del riesgo, sofuencja y posible fraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ancluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la c¡nsulta y cruce de 106 Datoc Personales

con ficheros comunes para evitar ftaude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

' Cumpl¡r con obligaciooes previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a ¡a Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitación legali
. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perflladoscon ñnes actuariales para la determinacjón de la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los recursos informáticos

(aplicaciones, sery¡dores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
peñenece CNP Partners.

. Remitirle mmun¡các¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP
Partners s¡milares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos rea,¡zar?
Adicionalmente:
,' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
infomación sgbre produclos d¡st¡ntos a los contratados, infomac¡ón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacc¡ón y

envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os eledrónicos).
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para Ia elaboración de

perfles con fines comerciales y de marketing mn el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuaÍ las

comun¡caciones comerc¡ales, d¡señar produclos en base de d¡chas
preferencjas y necesidades.
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SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IATURALE¡  DEL FIESCO CUEENIO NO VdA

CO,ICEPTo POR EL CUAL 5EASEGIRA Po'Mnlap'o¡r,

¿Durante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se consefvarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hub¡era opuesto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de

conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento

dichos plazos env¡endo un correo eledrónico a cualquiera de las direcciones de

coneo eleclrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de

Tratamiento
r' S¡ ha dado su consent¡mienlo, podÍemos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleqtronicos, así mmo
información sobre produdos dist¡ntos a los contratados, inbrmación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedo5, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello inc¡uso por medios eledrónims).
r' Si ha ac¿ptado, podremos tratar sus dato§ para la elaboración de perfles

con f¡nes comerciales y de market¡ng con el obieto de @nocer sus

preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñ¿r productos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.
Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son su§ derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en este doc¡rmento de info adicional.

Leg¡ümac¡ón para el tralamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?

Sus datos podÉn ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

caso de negativa a facilrtar d¡chos datos o a que sean tratados. no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión delcontrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos así como ¡nformación

sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones

de marketing (entre las que podrán figurar c¿lmpañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier t¡po y temáica) y/o realización de

encuestas de satisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos), sus dalos serán tratados para dichas ñnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con lines comerciales y de marketing con el obieto

de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas preferencias y necesidades
Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumpl¡miento de una obligación

legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomativa que aplique alcontrato de

seguro suscrito, entre ot.as, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y §u Reglamento de

desanollo, Ley de ¡¡ediación de Seguros, Ley de Come.cializac¡ón a distancia

de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comis¡ón,

de 1O de Ociubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE

2016/97 sobre distrabución de Seguros, Reglamento UE, No 12862014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversión minorista vinculados y los produdos de ¡nversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumenlación de los

comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneficiarios, asi c¡mo cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alcontrato.
Así mismo, se podrán tratarpara los casos en que exista un interés legítimo por

parte de la aseguradore.
Dest¡natarios
¿A quién se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, sa ha ac€ptado la cláusula de comunicación de los datos,

sus datos se van a cornunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofreceñe anformac¡ón comercial sobre productos de seguro,

intermediacióñ a través de internet, y plane§ de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de

newsletters, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail)i
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNPASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus dato§ únicámente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo, sus datos pdrán ser comunacados en caso de cesión de cartera,

fusión, escisión y transformación.
La transferencia lntemacionalde Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén incluidas en el ámbito

de las Nomas Corporativas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantías y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.

Mantendremos adual¡zada la infomac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan e rcaliz'n en un futuro en nuestra web:

https:/ ¡,/ww.cnppartneÉ.es/polit¡ca4e-privacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechqs cuañdo nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier peGona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personaS inte¡esadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho de accaso) así como a solicitar Ia reclificación de los datos inexactos
(derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, erfre otrcs

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitacirn del

tratamiento de sus datos, en cuyo cáso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam iento).
En deteminadas c¡rcunstancias y por motivos Glac¡onado6 con su
sitr¡ación part¡cular, los interesados podrán oponerse al tratamiento de

sus datos. CNP Partners de¡ará de tratar los dato§, salvo que obedezcan a

mot¡vos legitimos o el eiercis¡o o defensa de pos¡bles rcclamaciones.
De hual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorecho de
revocación del consenüm¡onto)
En elcasodeque solicfe la po.tabililad de sus datosa otra entidad aseguradora
(derocho a la portabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan c¡n los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicádos sus datos tenga operativa

la platafoí¡a para poder ejecutar la poñab¡lidad (por eiemplo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se traten de seguros coleclÚos)

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente d¡rección de e-
mail: gdp¡.es.peticion@cnppadners.eu indicándoños que es lo que nece§ita en

relación con sus datos.
Si preflere enviarnos su pet¡ción por cor¡eo ordinariol

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jeónimo no 21

28014 lradrid
Porfavor, no olvide indic¿r que se pone en contacto con nosokos eñ relaoón a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satbfadoriamenle a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a travás de email
proteccrondelcliente@cnopadners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la ageñcja española de protección de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en esta materia. En su

página vieb puede encontrar información adicional y complementada sobre

todos estos derechos, le adiuntamos un link a su página 'reb:
httpsi/,1/ww.agpd.evportalwebagpd/index-ides-idphp. php
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CNP
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS ll!r,r*o" ,^). ñ(,NAL

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACIoN OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUEROO, ACEPTE

LOS DISTINÍOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

> Dabé autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de sinlestro. oara la tramitación. oeritación v liou¡dación dol m¡smo. dado oue de

lo conlrar¡o no se oodrá e¡ecutar el contrato:

0 Acepto, confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a travé§ de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liqu¡dación del siniestro.

S¡ acepta lo Siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios elect.Ónicos, asi como

información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre ot.as, campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temálica), la real¡zación de encuestas de

satisfacción y env¡o de news/etters (todo ello incluso por medios electronicos)

tr Acepto el tratamienlo de mis datos para recib¡r ofeias comerciales por med¡os electrónicos, infomación §obre productos distintos a los

contratados, sobre acc¡ones marketing, real¡zac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s, para que le puedan ofrecer

información comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo {efltre otras. campañas, proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), as¡ como envio de news/e¡¿e¡s, pol cualqu¡er med¡o (entre otros, postal, te¡éfono, e-

mail) +info: informac¡ón adicional

O Acepto la comunicáción de m¡s datos a las emprcsas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción ds newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perl¡les con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus

preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicácionas comerciales, d¡señar produdos en base de dichas

prefer€nc¡as y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng.

Leido y confo]me,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en NAVA DE RICOMALILLO (LA) a 07 de Junio de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURAOORA

h
D. Sant¡ago Dom¡ngu€z Vacas

D¡roctor Genoral Ad¡uñto

cP PPr W52018 2068¿
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Et p.esente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y APénd¡ces que em¡ta la

Entjdad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, car€ciendo de valor y efecto por separado. Las cláu§ula§ de las

CONOTCTONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICIJLARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo

estábt€c¡do en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

discrepancia derivs de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleng derecho. lgualmqnúe las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son em¡tlda6 tomando como base las declaraciones deltomador, elcuesüonarlo médico o en caso de seras¡requerido
por la compañla aseguradola de acuerdq con las pruebas gue se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón del r¡es90.

A lqs eiectos de lo dispuesto en los artículo§ 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de 16 Ent¡dades Asegu.adoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡bido, en la

misma fecha y con anterioridad e la ce{ebrac¡ón del preseñte contratq, Nota lnÍomat¡va compr€nsiva de todos los aspectos re¡aüvos al presente seguro
que se contemplan en los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIOÑES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA D¡rect Deb¡t M¿ndete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mendete Refefence

CNP

206823081 0001 1 4000000524601

Nombre del Deudor/es
Name ofthe Debtor(s)

CARLOS GARCIA SANCHEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñbet - |EAN ofthe Debtor

ES22 3081 0114 3928 7818 1417

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

Avtso TMPORIANTE: Et deudor qu.da ¡rform¡do qu., .l tdentific¡dor d€l A.r..dor referénciado €o clle Mánd¡to Puédé d¡felr, por el .¡mbio dél Código d. Negoclo (Sufro)

incltrido .n .t mbmo, .on el uritiz.do por et A€rcdor.ñ lá géstión de adeudos sEPA con !ú Entidad Flnancicra, 3in qü. érto lñpllque variadón en h ¡deni¡dad fr(¿l y/o legal

dcl mÉmo, ñ¡perju¡cio algúno en los intereiei déld€¡do..

1MqORTANT NO|EE: Thé debtot ¡t tnfotm.d .ha¡ .hé ,bov¿ Ctéd¡tot tdent¡l¡e. ney ditct, by changhg ¡he gut¡nett Co.le (suí¡x) ¡ttludéd therln. *i¡h ¡ha¡ us.d bv .h. .Ed¡tor

Nombre dc la calle y número
5,].éét Narn¿ aod nuñbe¡ of the Ctéd¡?ot

CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postel code / city
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldent¡flcac¡ón del Acreedor
Crcd¡tor ldentifrer

Med¡añte la firma del presente formul¿rio de Orden de Domic¡liac¡ón, usted autoriz¡ ¡ CNP PARTNERS de Seguro5 y Reateguros, 5.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta lor ¡mpones que se devengu€n como coñse(uenci¡ de este Eontreto y, asimismo, autoriza a su entadad

fin¿n(ierá para carqar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos €l

deudor esrá leg¡timado al reembolso por su eñtidad en los términos y condic¡ones del contrato sus<rito coñ la misma. La soli.¡tud de reembolso deberá

efectuars€ dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ¿deudo éñ (uenla. Puede obteñ€r información adicional sobré sus d€r€chos eñ su entidad

financi€ra.
Ry,¡gning th¡s ñaoda¡e fom, you author¡z¿ cNP PARTNERT de Segums y Re¿tegufot,s.A-to señd ¡nst¡u.l¡ont.o youf hank b debn youtaccount th. eñouñts that ¿.crué at a resut

ftoñ thé d¿te oñ wh¡ch youec.ouñt wat deb¡t.d- yout t¡ghtt Égar.1¡ng thp ñendate a.e exPle¡n.d ¡n a s¡ateneñt thea you.ad obaá¡n ftuñ yourbank

Flrma del deudor
Signa

Tipo de p¿go: Pago recurrente
fype of payñent: Recunent peY¡nent

Lugar Fecha tDDTvMAAAAI

DAIE (DDMMYYYY)

07r06/20r9

üemplar para el AcreedorPor favor devolver a; CARRERA D€ sAN jERÓN|Mo, 2 I - 2801 4 MADRID

Pleese, return to Creditor addrcss

( xP PARTN ERS DE SEOLIRO§ Y REASF.CIjROS. S 
^ 

CáftE dc Sü Jqón'mo. ! I 2r014lüA
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cNp PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direca Deb¡¡ Mandate

Re[erencia de la orden de domiciliación
Mandate Refeftnce

206823081 0001 I 4000000524601

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

CARLOS GARCIA SANGHEZ

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.(ouot number |SAN ofthe Debtot

ES22 3081 0114 3928 78181417

swlFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclén del Acreedor
Crcditor ldent¡fier

AV|SO |MPORTANTE| El dGudor queda inforñado que, .l ld¿ñtif¡ador délAc.eedor referencl¿do en €3t€ Mand¿to purde diferk, por €l c¿mbio d.l Códlgo d€ Negodo (suflio)

d.l mlsma, ni pérjuaclo alguno €r los Interese! d€ldet¡dor.

Nombr. de la calle y número
St¡eet N¿ñe end ñu¡nber ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNlMo. 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted áütor¡za a CNP PARTNERS de Segurot y Re¡seguros,5.A, a enviar órdenes a su

entidad financ¡era, para adeudar en su c!¡ente los importes que se devenguen como coñse(uenciá de este (ontreto y, aslm¡srno, au¡oriza a su entidad

finañclera p¿ra cargar en su cuenta los ampones debldamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Re¿seguro5, S.A. Coño parte de sus derechos, el

deudor e'tá legttimado al reembolso por su ent¡dad en los iérm¡ños y (ondiciones del contrato suscr¡to (on la m¡5ma. La solicitud de reembolso deb€rá

efe(tuárse dentro de las ocho sem¡nas que siguen e la fecha d€ adeudo en (ueñta, PLrede obtener informac¡ón adicional sobae 5us derechos en su entidad

¡inanci€ra.
8y t¡gn¡ng th¡s ¡nandate fom, you .utholz. CNP PARTNERS d. segu.os / Reateg!¡os, S-A-to send tnttruct¡ont ¡o you, bank ro deb¡t your accoun¡ úe amoun¡t that a..rue at a E uh

f.oñ ¡he d.¡é oñ vh¡á you account wat d.b¡ted. Yout t¡ghtt rcgad¡¡g the ñ¿ndat¿ are expl¿¡ned ¡ñ a s¿a?¿neñt that you cah ob¡a¡n fmm t ou¡ bank-

Tipo de pago: Pago recurrente
Type of payment: Recurrent payñent

Lugar Fecha iDDM|'4AAAA)

DátE (DDMMYYYY)

07,06t2019

Flrma del deudor
Sign¿turc ¿f the Debtot

Ejemplar para el Deudor

cNp PA¡TNE8S DE SECURO6Y REASECLTROS. S A (:mi¡ dr Sú llyd¿re, r l 23O¡¡MADRTD(ESPAÑA)-T+14r]l5t43400 F +14'l'l4340t§
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