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DATOS DE L f O M ADO R/AS EG URADO :

ñtaltE: 5300312Et

CUPALOMARES,9 BJ

05/11,r1975 sExo

PROVINCIA

TELEFONO: 679777295

----+
C.POSTALI 26130

MAORID

ooMlctaro

PoBLACtóN VALDEOLMO§

SIf UACION PROFESIONAL:

-.--r...¡Ñ
E AUTONOMO CUENTA AJENA INDEFIN'DO EorRos

OATOS DEL PRESTAMO

ENTIoAD PRESfAMISTAT EUROcAJA RURAL 1r,Po oE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: E5.351,f2 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 13/06/2019

N' DE EXPEotENtE DE PnÉsttlto: 3347751152

i FECH AVENCIMIENÍO PRESTAMO: I3rc6 M4O DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 252
-.l-

CUOTA ORDII'IARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 37620€ %CUOÍA ASEGURADA: 5O,OO % IMPORTE CUOÍA ASEGURADA MENSUAL: 'I88,10€

indetnido que no estén cubieitos por la gErantia de Pérdldá

lnvol!ntar a de Empleo y funcionarios púb¡icos

Hosp¡tali¡ac¡ón: Aquellos Tomadorcsi/Asegurad6 que en el

mor¡entode produorse elsiñiestro no tengan ningún tipo de relación

laboral, n¡ por cuenta propia ni por orenb aiena

DATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 13/06/2019

Desemp¡eo Trabajadores por cuenta ajena con conlrato indeññido

de dlraqón superior o iguál a 6 meses con jornáda laboral igual o
super¡or a 25 l^roras semanales. Excepto Funcionar¡os Públic,os.

lncapacidád Ternporal: Trabajadores por cue¡ta prop¡a

(autónomos), trabajado¡es por cuenta ajena con uñ conráto laboral
'ternpo¡al, trabaladores por cuenta ajena con un contrato laboral

FECHA DE vENClfillENlO: 13/o6no24

Carenc¡a ln¡cial 60 dias
Prestrc¡ón máx¡ma 12 pagos coñsécutjvos o 36 págos altemos en totial

Capital Máximo: 1.800€

Carenc¡a ln¡cial: 30 días por edemedad. En los supuestos en los que la Incapacdad

Temporal se debE a uñ acc¡denle no sé áplicará cárencia inicial alguna

P€stacrón már¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alteños en total

CapltalMár¡mo: 1.800€

C¡ronc¡¿ lÍ¡cial: 30 días poa enfermedad. En ios supuestos en los que la hospitalizaoón se

deba a un ácodente no se adicárá caaenoa inicialalguna.
Prestac¡óñ ñóxlma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total

Cap¡tal áxlmo: 1.800€

675,55 €

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: Et presenae seguto se cont ab por un peiodo iníc¡al de 5 años a conár desde la lecha de efecto del m¡smo,

tanscufi¡do dícho per¡odo el asegurcdo podtá rénovar las cobettu¡as objeto de¡ presenÉ cot traao, con period¡c¡dad ñensual hasta que ocufia
alguna de las citcu¡rstancias que se dotallan en el apartado I de las presentes Condic¡ones Parliculares.

PRIITA DEL SEGIJRO PRIITA

PERIODO cor¡soRcl0 LEA
II!PUESTO

SOBR€ PR]¡lAS
IMPORTE

RECtaO

636,28 € 0,13 € 0.96 € 38.18 €

BENEFIC'ARIOS:
El Tomádor/Aiggurarlo delign. con c¡racter i¡rovoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE A PRIMA:

ES68 3081 0263 9833 07240824
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CONDICIONES PARTICULARES
sEGURo oe pRorecctóH DE PAGos

EFUNcroNARro

TOTAL

F NAClMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDOS: YOLANOA VILLANUEVA GARRIOO

EcUENTA AJENA TEMPoRAL
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOScNp

rlolrgRE 0E LA aSEGUf,AoO¡a CNP P¡RT|€RS D€ SEGLIRoS Y REASEGUROS, S.A. d.nú:ai¿d..¡ Cmr!.h Sa J.tum 2l - 2¡014 M¡dd (E!p.il)
I¡E0IADOR. EUROCAJA RUFAL ¡JEOIAOÓN 0p6r.ds d B.BSéguB ViEdad! SL, @n doñrciE .¡ ¿ñ¡¿iF, 2 - 15001 10t!0O (ESPAM)

Af!R1LE¿A oEL RIESGó CúS|€RTo ¡lo !d¡
CoNCE/ro poi EL CUAI SE AS¿GIRA: Por Milá pEpE

§l'-"* ^

OEF¡NICIONES PREVIAS El importe ds la suma asegurada no será supsrior, sn n¡ngún caso, al
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y ¡mporto máx¡rno de 1.800€.
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima inscrita en el Reg¡slro de Entidades En caao do que se produ¡o¡a una novación dol prástamo quo conllevara el
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con e¡número ¡ncremsnto del cap¡hl prsstado, supondrá la anulac¡ón do ¡a prosonte
C-559 con domicjl¡o soc¡al en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es póliza. En estgs casos la Enüdad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡óo
quien asume la coberturd de ios ñesgos objelo de esle conlralo y garañtiza el d6 la prima no consum¡da.
pago de las prestaciones que coÍespondan con aneglo a las condic¡ones del Cuando el TomadorrA.sogurado haya real¡zado amortizac¡onos parcial€s
mismo E¡ controlde la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, del préstanq la Entidad Aseguradora procodorá a adecuar la suma
S.A. conesponde al M¡n¡sterio de Economia, lndustria y Competitiüdad del assgurada de conform¡dad coñ lo sstablec¡do eñ el apartado 8 de las
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de prssgntes Condic¡on6 Particulars6.
pensiones 3.- PERIODO DE CARENCIA

ToMADoR/A8EGURADo: El fomador/Asegurado será la persona que 31lNlc¡al
aparece desilnado en la página primera d:e las presentes condiciores ' Paia la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo ss €stablece un

particutares. p€riodo ds ca.6nc¡a ¡nicial de 60 dias naturales, a contar desds la fucha

BEñEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Be¡ef.jario do ofecto dsl §eguro. A etuctos de comprobar que sn el momento dál

con c¿rácter inevocable a EUROUJA RURAL aceec¡m¡eñto del sin¡estro ha lranscurddo ol poriodo do carencia

ESTABLECTMIENTO HOSPITALARIO: Se ente6erá por establecimiento ¡n¡c¡al, so sntsnderá qus la s¡tuac¡ón ds dessmplso se produce en la

hospitalario cua¡quier hospital, clinica o sanalorio, tanlo público como privado, bcha en que se prodlEca la extinción o suspens¡ón de la relac¡ón

que disponga de la infraestruclwa necesaria para diagnosticár y realizar laboral por la§ causa6 señalada§ gn esta pól¡za, y además sea

tratamientos teraÉut¡cos por faoJltativos legalmeñte autorizados para el acreditado por ol sorv¡c¡o Públ¡co do Emploo Estatal u orgEn¡smo

ejercicio de su profesióñ. A los efectos de esta cobertura no se con§derará como públ¡co qu€ lo sustituya'

hosrritat, ctínica o sanatorio las siguientes instituciones: ' Para la garanla de lncapacidad Temporal §e establ€ce un periodo de

- cl¡n¡cas para el tratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo pdnc¡pal carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturales, a contár desds le fecha de ef€cto

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o ps¡quiátdcas dsl ssguro' a efectos de comprobar que én el momento del

- Residencras de ancianos, cenlros de día y centros para eltralamienlo de acaec¡m¡ento del siniest¡o ha bañscurrldo ol periodo de carénc¡a

drogadictos y/o alc¡hólicos y/o neuróticos. in¡c¡al, ae entenderá que h sih¡ac¡ón dc lncapac¡dad ttmporal ss

- clinicas para tratamientos ñalurales, temales, masajes, estéticos, produce sn la fecha en la que la onfefmedad cáusante de la

adelgazamienlo u olros lralamiedos similares. lncapacidad hubiera s¡do diagnosücada por facultativoa de la

- Dicho establecimiento debe estaratendido porun méd¡co las 24 horas del Segu.idad Social' Mutua o lnstituc¡ón análoga o mód¡co o facultaüvo

dia. autor¡zado y así lo rat¡ñqueo los seryicios médicos dcl asegurador s¡

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospilalesi se cons¡derase necss¡rio. En los supuGtos en los que la lncapacidad

- clínicas para ellratamiento de enfermedades mentales o c¡ryo principal Terñporal se deba a un acc¡dgntE noso aplicará cársnc¡a in¡cialalguna'

objelivo sea eltratam¡ento de enfermedades psiquiátricás. . Para la garanÍa do Ho6p¡tal¡ze ción soostabloco un psriodo de careric¡a

- Residenctas de ancianos, as¡los, ceriros de dia, casas de.eposo y ¡n¡cial de 30 días naturales a contar dosdo la fecha ds efucto delssguro.

centros para el kalamaento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos A ofectos de comprobar que eñ el mom€nto de acaecim¡ento del

- clinicas para tralam¡enlos nalurales, lermales, masajes, estéticos u otros sin¡est¡o ha transcurrido el pgriodo dg carencia ¡n¡c¡al, s€ entendorá

tratamientos similares, centros de salud. balnearios. qu€ la sihración do Hosp¡tali2ac¡ón s6 produco on la focha que

1.- REeUtStTOs DE CONfRATACTóN apar€Eca cons¡gnada sn el ¡r¡forme ds ¡ngreso cn el correspondiente
Sólo podrán conuatár la presénte Pól¡zá de Seguro las p€6oñas fisicas establec¡miento hospitalario on ol quq el Tomador/As€gurado so

que rsúnan las s¡guionles condiciones: - , 9lt9u_elttle-i!Sl'991d!:_^^
l) ser ütularcs d6 un péstamo h¡potecario, fomalizado con 3 2 ENTRE Dos slNlESTRos

EUROCAJA RURAL. En ol supussto de p¡oduc¡B€ situac¡ones ds Pérd¡da lnvoluntaria dé

2) Habe6e adherido a la póliza mediantD la firma de las cond¡c¡on s Empleo subsigu¡ent6 a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluñtar¡a de

particuta.€s. Emploo que dio lugar a indemn¡zac¡ón por parts d€ osta póliza, sc

3) Hab6r pagado la p¡¡ma ún¡ca. procedoÉ al pago do nuevas pEstac¡ones 3¡ sl Tomador/Asegurado ha

,l) euo la edad dol romadodAseguEdo esúá comprond¡da entre los i8 Gstado vinculádo de foñla acüva e una ñueva rclac¡ón laboral como

y 106 60 años on la focha do sfocto. fbaiador 
por cuenta a¡ena por un peíodo mínimo de 180 d¡as natureles

5) Encont-arse on estadg de buena salud, B¡n s¡ntoma de Enfumedad, ¡ninterrump¡dos y haya supsrado el periodo ds prueba establsc¡do

y ño padecer niñguna 6nf6rmodad de cáráctor gvoluüvo ñie§tar, en coffGpond¡énte a su nu6va felac¡ón labor¿|. E¡ caso conlfafio no se

la Fecha de Efocto dol seguio, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad pagaá cánlidad alguna'

Temporal, tat y como ésta queda definida en tas pósenbs En elsupuesto de produc¡rse lncapac¡dadss femporalss subs¡gu¡entos a

Cond¡c¡oñes part¡cutar€§. una anterior lncapacidad Temporal que dio lugar a iñdemn¡zac¡ón por part6

6) cotizar a la seguddád social o estar en s¡tuac¡óo de alta en de e§ta pól¡2a, la aseguradoÉ prccederá nuevamonto al pago de

mutual¡dad, monbp¡o o ¡nlitución análoga que la leg¡slac¡óñ prostac¡ones treriscuridos '180 días naturalss, ¡ninterumpidos en

detsrmir¡e. - s¡tuación de atta en el régirñen conespond¡enta, desd6 él ñn de la última

7) Además para la coberfura dé Desempleo. ¡nc¿pac¡dad tomporal s¡ompre que la enfomeded ceusanle seá la m¡sme

g) No conocár, o e6ta¡ en situación de conoccr que se va a producir la que orig¡nó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndsmnizac¡ón por parte de

oxt¡nción o suspons¡ón de su .etac¡ón laboraipor cualquiera de las e§fá póliza- cuando la ¡ncápacidad refiporal subsigu¡ent' se deba a una

causás que alar¡an derecho a ta prestac¡óñ de óesempteo en tase a enfemsdad disünta la aseguradord procederá nuevamoñte al pago de

e6ta póliza. prestaciones cuando hayan transcurido 30 dias ¡aturalqs ¡niñtenurñpido6
g) Además para la coberh¡ra del ri€go do lncapacidad Temporal y en situación do alia on ol rég¡men correspondiente, dosdo ol fin do la última

HGpitalización: No pad€cer ning-una entormedaa de árácmi incapac¡dad temporal'

evotl¡tivo. - En el supuosto dq produc¡rse lncapacidados Tqmpol.ale§ subsiguientes

2.- SUMA ASEGURADA dob¡das a causas acc¡dontalB no habrá per¡odo de carenc¡a,

La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota En el supuesto dG producirso Hospitalizacionés subsiguientes a uña

ordinaria mensual del préstamo üncllado a esta póliza de seguro que, en el anterior a la Ho6pital¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zación po. parte de
momento de produclrse elsiniestro, estuv¡ese pagando el asegurado €ta póliza, la asegur¿dora procederá al pago de prestac¡onos

Se entenderá que no forman pane de la suma asegurada de la presente póliza transcurtdos 180 diaa ñaturale§ iñinterñrnrp¡do§, 6¡ eñcontÉrse en

los tnleaeses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de §¡tuac¡ón de HGp¡taliración tal y como so describe en la pr€ssnte póliza,

deñora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer dssds el fin d€l úlümo alta hosf¡italaria por la cual el asegr¡¡-adg htlb¡€€6

et fomador/Asegurado eñ cumptim¡ento de lo padado en el contrato de Gstado perc¡bioñdo la corrs§pondiente pre6tación siempre que la

prestamo v¡nculado a esta Póliza. enloamodad cáusanto sea la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡hl¡zac¡ón que d¡o
cP PPt v01,05?013 A¡.r¿!ÉA? P4¡á3de10
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CNP PARTN €RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

¡IOMSÉEoELAASEGUFADoRACNPPARTNERS0ESEqIRoSYREASEGTIROSSA,don6tEd¿eiC¿rcr.d.Sa.l¿Enru,?1 23014 M¡ñd (E!p.irl
MEOIAOaR EIJqOC¡JA RLIR¡L MEOIACIÓN oFrdor do E¿@Sequ6 V ftuldo S.L,6n doñ& o ei c,[ti¡r,2 ItX4 foiIEr] (ESPA|A)

NATURAtEza Dar &ESGo CUEERIO No lda
CO¡{CEFIO PoR EL CU,L S¡ A§tGUM: Por ornr. prclb

lugar a la indsmn¡zac¡ón por parte de esta poliza. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsiguierite so dqba a una enúofmodad d¡linta la
asqguaadora procqdqÉ nuevarnente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurddo 30 dias naturalss in¡nterrump¡dos sin encontrarBs en
s¡tuac¡ón d6 Hospitalización.
En el suB¡esto ds produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡ente6 dob¡das a
causas acc¡dentabs no habrá p€riodo de carencia.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.4., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, 16 riesgos que a continuación se indican
teniendo en q.renta la siluac¡ón laboral del fomadolAsegurado en el momento
en elque se produzca elsinie§tro.
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

siluac¡ón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamenle por c¡lenla aiena, pierdan su empleo o vean reducida §u
jomada de lrabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta
de su volunlad, a excepclón de los fuñcionanos públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses conl¡nuos con Lrn contrato laboral de
duracjón indefinida en la empresa en I¿ que cause baja, con una jomada no
inferior a 25 horas semanales cotizando en el RElimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo
Estalal como totalmerfe desempleado y búscando act¡vamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prestaoón pública por desempleo del Servicjo Público de
Emp¡eo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contributivo que olorga el Servicio
Público de Empleo Estaial.)

Si en el que en el mome¡to de incurir en la situacrón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestacjón pública derivada de una
incapac¡dad temporal como consecuenqa de corlingenc¡as comuries, dicha
preslaclón se asimilará a efectos de esta qaranlía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1,1. PRESTACION POR PERD¡OA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefidario la Suma Asegurdda, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de l¿ fecha de suspensión o ext¡nción
de la relación laboral. tle no parmariecsr los 30 días consocuüvos en
sitl¡ac¡ón de Párd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Entidad AsoguradoE no
abonará canüdad alguna.
La suma aseguÉda se abonará al Beneñc¡ario deEignado on la prEEE¡te
Póliza con el limite máximo de 12 pagos consecdivos o 36 pagos altemo§
en total y 6iemprq que d¡cha §¡tuación de ds§empleo ocuÍa durante la
viganc¡a del seguftr, haya tErEcurido el poriodo do carenc¡a, y sE
prodEca poralguna de las s¡gu¡entes circunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relación Laboral:
a. En vi.tud de exped¡ente de regulación de empleo o desprdo coledivo.
b. Por fallecimienlo o incápacidad del empresa¡io ¡ndividúal, y siempre que

estas causas delermine¡ Ia extinción del contrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nLrlo

d. Por desp¡do o extincjón del contrato basado en caus¿s objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previslos en los arlículos 40.1 (movil¡dad geográfrca), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanc¡ales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la kabajadora que se ve obligada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimieñto del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de odubre).

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de ún procedimieñlo
concursal.

g Suspensión de la Relac¡ón Laboral en ürtúd de expedienle de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proc¿dimienlo
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por
dicha c¿usa.
Elderecho a devengo de la indemnización @sará en el momento en que el
Asegurado reanude una ac{iüdad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los téminos descr{os por la nomaliva ¡aboral española.

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANIA DE PEROIDA
IÑVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consideErá que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoiuntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en qlalquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do dsspod¡do y no r€clamo en üempo y forma
oportunos qonüa la dec¡s¡ón ompresar¡al, salvo porolinc¡ón de
contrato de¡ivada de exp€diento de regulación ds empl€o o de
desp¡do colectivo o basado on las causas otist¡vas previstas en
el artiqulo 52 dsl Estah¡to ds los TrabaiadorDs (RD.L.22015 de
23 de octubr€).

b) Cuando su c(nrtato de trab4o se exünga por iubilac¡ón del
empresario empleador ¡ndividual del Tomador/Asegurado o por
orÉirac¡ón del ügmpo convenido ylo final¡zación de la obra o
sorv¡cio objeto del coñtIato-

c) Los traba¡adores fiios ds caráctor discont¡nuo en loc per¡odoG

en q!¡e carezcan dg ocupac¡ón efuct¡va.
d) Cu.ndo, declarado improcodEñte o ñulo el despido por

sontenc¡a fmg y comun¡cada por el cmploador la fecha de
re¡ncqrporación al trabaio, no se e¡erza tal dsrocho por parte del
Tomador/Asggurado o no ss haga uso, en su Éso, de las
acc¡onss provistas en la leg¡slación v¡gqnto.

e) Cuañdo ño hayao sol¡c¡tado el rs¡ng.oso al puosto do t¡abajo on
el caso en quo la opción entl€ ¡ndemnizas¡ón o readmis¡ón
corrs§pondieÉ al babaiador o §e ostr¡viqra en excedenc¡a y
vencier¡ el psrk do fijado para la misma.

0 La exünción dol contrato labgral durante el periodo de pruoba, la

¡ub¡lación ant¡c¡pada y ol paro parchlcon una reducción ¡nlgrior
al 50% de su ¡omada labo.al, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una rgnta temporal pagadera eñ ,noñoñto
del d6p¡do haata la focha eñ la que el tfabajador acc€da a la
iub¡lac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/48€guradg üen€ derecho a pqrc¡b¡r uñ salar¡o pgr
parte del emplsador, se oxceptúañ de ests aupuGto los
complemgntos salar¡al€§ p¿ctados colsclivamente en los
erped¡entos de suspens¡ón del contrdto.

h) Lo3 despidos cuya ¡ndemnización soa rlénor dol 50% de la
logalmente sstablec¡da

¡l Cuando 6l trabajador caas voluntariamonte su pu6to de taba¡o,
j) Cuando la s¡tinción dsl contrato sea declarada procedente por

3entonc¡a ñrms, o s¡sndo as¡ notiñcado al Tomador/Asogurada
por partr dol empr€8ario, est6 no haya reclamado en ü9mpo y
fofma deb¡dos.

k) El dosp¡do sin derecho a dgsempleo d€l n¡vel contribut¡vo del
Sery¡cio Públ¡co de Emploo Estatal(en adelante SEPEI.

l) S¡ la pr6tac¡ón de Dssemploo de nivel contributivo del SEPE so
rocibe en forma do pago ún¡co-

r¡) Cuando el TomadorÍAsogurado se acoja voluñtañañeñto a un
Exped¡ente de R€ulac¡ón de Empleo

n) Si la Relac¡ón Labora¡ del Tomador/Assgurado lo fuera con una
emprosa prop¡edad delámbito hmil¡ar do éste hasta elsogundo
grado do consanguin¡dad o afiñidad, as¡como en los Gasos en
que sl Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsánguin¡dad o el tg.car grado de afinidad ftrora o¡
€dm¡n¡st.ador do la gmprgaa; y también s¡ et
Tomador/Asegurado fuela soc¡o con prcsencia o rEpresentación
d¡recta oñ los órganos de adÍi¡nistrac¡ón do la Soc¡odad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapaddad Temporal la
aheración temporal (s¡tuación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debija a un acridente o
enfermedad, y que determifla la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer lemporalmenle su aclividad remLtnerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados freñte al riesgo de incápacjdad temporal e¡
Tomador/Asegurado que en elmom€nlo de incurrir en dicha sfuacjón tuviera la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen Geneml de la Seguridad Soc¡al, trabaiadores
porcueñta ajena con un contrato labora¡temporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un conl.ato laboral indefinuo que no estén cubiertos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, s¡empre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de ¡o
establecido respéclo al penodo de carenoa
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOSCNP li á.*^

El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en bueñ
estado de salud, sin sintoma de erfermedad y no padecerninguna enfurmedad

de caécter evolL¡tivo niserlilulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. pREsrActóN poR tNcApActDAD TEñitpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días consecut¡vos en siluac¡ónde lnc¿pacjdad Temporal
del TomadolAsegurado y una ve¿ transcurido elperiodo de carcncia ¡nicial. los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacjón. De no permanecer los 30 d¡as consecrilivos en situación de
lncápacidad Temporal, la enlidad asegurddora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnúación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaic/actiüdad
remunerado/a o por oJenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total oración siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por oJenta propia, y lambrén si su estado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanente en los tém¡nos descritos por la nomaliva de la

Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnizaqón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el TomadolAsegurado padec¡era vaÍias enfemedades almisrno t¡empo
o sobreün¡era a una nueva enfennedad a la inicialmente dedarada
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con ellfmite máximo de 12 pagos conseculilos o 36
pagos altemG en (otaly siempre que d¡cha siluac¡ón de lncapacjdad Tempora¡
ocurr¿ durante la vigengja delseguro y haya transcurido el periodo de carencja
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presenle pólÉa se entenderá como hospitalización la

siluac¡ón de lngreso acsec¡da al Tomador/Asegur¿do durdnte más de 24 horas

en un establecjm¡ento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnalidad de somelerse a tralamienlos médicos
o qu¡rurg¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿acioo el fomador/Asegurado:
. Que en el rnornerto de prodrcirse el sinieslro por hospitaiizac¡ón, no

resulten elegibles ni para la mbertu.a de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos TomadorelAsegurado§
que en el momento de producjrse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relac¡ón laboral, ni porcuenta proFia ni por crcnta ajeoa.

. Que estén en buen estado de salud. que no estén en el momer¡to de la
contratación de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias clrsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhes¡ón-

4.3.1. pREsrActoN poR HosprralrzAcró¡r
La Entidad Asegur¿dora abonatá al Benefciario de la pEsente póliza, de
producirse la hospital¡zacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hosprtalizacrón y una vez
transcúrridos los el peÍiodo de c¿rencja inicjal. Los pagos sucÉsjvos serán por

cada periodo completo de 30 dias nalurales consecutivos dicha siluación. De no
peñranscer los 30 díaa conaocd¡voa, qn sltuaclón de H6pitelhac¡ón, la
ontidad asegumdola no abonaÉ cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite mátmo de 12 pagos c¡nsecúivos o 36
pagos altemos en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de lncapacidad fernporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.4, EXCLUSIONES PARA I.AS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracrón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,

consec,uentemente, no se pagará preslación alguna en aquellos siniestros que

regrlten o sean consecuencia de las sigu¡entes sluaciones:
a) Enfemedad6, lesiones y cqmd¡cac¡onés causadaa d¡r€cta o

ind¡roctañ€.rtg por voluntad dgl Tomador/Asegurado o
dodvadG ds la realizac¡ón ds actos notoñamonto temerarios
qu6 ontrañgñ gaav6 riesgo6 para la salud.

b) El ernbar¿o, parto o aborto asi como los per¡odos dg descanso
voluntario y ou¡gatgrio que p.ocedan en caso ds rnatsm¡dad.

c) Las produc¡das cuando ol Tomador/Asegurado as encuqnbo
baio la ¡nf,uenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o 6bpefac¡ent6;
los quG ocur¡an en estado dg perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excspto caso probado
do legiünra defensa; as¡ como los doívados d9 una actuac¡ón
d€licüva del Tomador/46égurado, dsclarada iudicialmonte, o su
resistencia a ser deúBnido.

d) Cualqu¡er enfumedad, dolencia, 6tado o lesión por la que el
Tomador/Assgurado haya rec¡bido d¡agnóstico y/o t atám¡Gnto
de un mód¡co en los 't 2 mesos anter¡orcs al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la presente pól¡za con anterior¡dad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las socuolas produc¡das porellas, as¡ como los
defectos ds nacim¡enúo y las enferm€dades congénitas.

6) Las intervencioneÉ qu¡rúrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean 9sánc¡alo6 por la2on€s málicas y
s6an demandado6 por el Tomador/Aságurado por lazonos
ps¡cológ¡cas, personales y/o estát¡cas, s¡empÍ€ que no se deban
a sécuelas d6 accidentes produc¡doe con posterioridad a la

focha de qbcto de la cobertura del soguro.

0 Doloa lumbar, cory¡cal, dorsal, sácro y c¡ático, asi como
cualqu¡€r otro proceso patológico que tenga corho
manilestación ún¡ca el dolor, salvo qu6 existan ev¡dencias
objoüvadas por estudios mád¡cos complomentarios
(rad¡ologias, gammagrañas, €Écáneres, T.AC, etc.) que
demuesfen b existencia de alterac¡on€s y lesiones que
jusüfiqusn el dolor causa do la ¡ncapacidad tomporai.

g) Cefalsas, enfemedadss ps¡quiát icas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, depresionG y afecc¡onss siñ¡lar6, au¡
cuando dichas onfomedados y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y trat¿das por un méd¡co sspec¡al¡sta
(psiquiata).

h) Las enñermqdades o lesiones der¡vadas dq la prácüca
proúes¡onal ds cualqu¡sr deporto, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o cornp€üc¡oñes, y de ¡a prácüca como afcioñado o profeg¡onal
de acüv¡dades dealto riesgo, aslcomo los accidentes derivados
do la conducción de veh¡culos s¡n el correspondiente pom¡so
expedido por la autor¡dad cor¡!petentg y los accidentgs aérBos a
excepc¡ón do los vuelos comerciales on línea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, teamales o dietét¡cas,
j) Aquellos Asegurddos que están p€rc¡b¡endo una pens¡ón de

invalid€z o que estén tram¡tañdo on el ñornonüo do la
cont¡atac¡ón dol soguro la incapac¡dad pomanente absoluta.

4.5. tNcoMpATtBtLrDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntafia delEmplEo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son ercluyent€s entro sí depond¡endo do la s¡tuac¡ón
laboaal en la quB se encuontIe el Tomado/Asegurado en sl momento de
produc¡rse el s¡niest¡o, por tanto cuando un Tomador/AseguÉdo 6stá
cub¡orto por Pérdida lnvoluntaria dql Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncápac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡ón e igualmente en sl resto de
los supuestos efl que el Torr¿dor/Asegurado pueda astar cub¡erto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡tál¡zación.
5.- ExcLUstoNEs coMUNEs A ToDAs LAS GARANTiAS
Asimismo. el Benefoario ño tendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérdida lnvolunlaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la conlingencia se
p¡oduce, o se denva o es consecuenoa directa o indirecla de:

1. Lo6 r¡esgos extraord¡ñarios sujotos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Sgguros.

2. Lc que no d6n Lugar por LG.
3. Lo6 hechos der¡vadoE d6 confl¡ctos armados, haya o no

precedido declarac¡ón ofi c¡al de guen-á.

4. Las coñsecusnc¡as d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reaccióñ o
rad¡ac¡ón nuclear o contaminación rad¡activa.

5- Suicid¡o o la tentaüva d6l m¡smo durañte la primera anualidad de
soguro.

6. LG siñiesbos cársados ¡ntenc¡onadamGntdvolunlariamento o
por mala fo dol Tomadoa/Asegurado. Las consecuencias ds un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o nsgl¡gsncia grave del
Tomador/Asegurado, declarado esi judic¡almente.

7. Lc sin¡estrog ocun¡dos corno consécueñc¡a do temblores de
t¡era, erupciones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros fenómenos
sism¡cG o meteorológ¡cos do carácter sxtraord¡nario.

8. Los producidos antes de la primera pr¡ña pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gobisrno de la nación como calam¡dad

Nac¡onal o catástofu as¡ como epidemias y pandemias.
'10. Las corisecueñc¡as de guerra6 o de otaas c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y áquállos otros supue6tos que tengañ la
cons¡derac¡ón de fusr¿a mayor da acuerdo con lo previsto en €l
articulo 1.105 del Cód¡go Civil.

P4natd¿ r0
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnic¿ de¡ seguro en c¿da momento y puesta a d¡sposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la larifa de
prima en los anivesarios mensuales una vez lransclrida la duración inicjál de
5 años si existen cambios nomat¡vos, Iegales y objetivos, en la defnición de las
prestac¡ones a ajeños a la adiüdad de la aseguradora. La citada vanación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado c¡n un preaüso de dos meses. pl¿¡zo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podÉ resc¡ndir la póliza.

A la pnma que resulte de la aplicacjón de esta tarifa se lesumarán los impueslos
y rccaaqos que sean en todo momento leg¿lmeñte reperculibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se cortrdta a priña úñica durante cjnco años a contardesde la fecha
de efecto del mismo. Transcunido el periodo de duraclón ¡nac¡al, se podrá

renovar por peñodos mensuales de aq¡erdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condaciones particulares.

Los recibos de primas deberán hacece efeclivos por el Tomador/Asegurado
Con carácler general, y salvo paclo en conlr¿¡rio establecido en la poliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante dom¡cjliac¡ón bancarja de los recjbos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entjdad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domicil¡ac.¡ón de los
mencionados cobros. Será por cueñta del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro ño entrará en vigor. En este
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberdda de su obligación en c€so de
saníeslro.

En caso de falta de pago de una de las primas siguiente§, la cobertura del
asegurador queda suspendrda un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entadad Aseguradora no Eclama el p¿go denlro de los seis meses sigu¡enles al

vencimiento de la prima se ertenderá que el contrato queda extinguido. En
c¡ralquier caso, la Entjdad Asegúradora, cuando el conkato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a trdvés
de una carta enviada aldomic.¡lio del Tomador/Asegurado que l¿ póliza quedará
canceladaen elmomentoen elquese produzca unsegundo impago de la prima
mensual
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresenle apartado. Estas modif¡caciones
una ve¿ not¡ficadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de clnc¡ días háb¡les, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro qLE una vezfimado porel Tomador/Asegurado surtiran efedo desde el
dia de la solicrtud
Añulac¡ón del S€guro. Cuando se realice la amortizac¡ón totalde la operac¡ón
de fnanciación vanculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolucjón al Asegurado, por partL. de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consurnida meños el importe conespoñdieñte a los recaEos e
impuestos salisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de sin¡eslro quedando
extinguido el coñtrato de seguro.
Modiñcáción de la suma assgurada. La amonización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembdso de la parle de la
prima no consumida cofespondiente a la parte amortizada añtic¡padamente del
pÉstamo menos el importe conespond¡enle a los rec¿rgos e impueslos
satisfechos, contiíuando vigeñte el presente contEto de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amorlizar.
La Erüidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amorti¿ación parcial realizada por el fomador/Asegurado.
El procedim¡ento de extomos desqito en el preseñte apa(ado cuando se
produzca la amortización parcial del préstamo, no será de apl¡cación, una vez
trarscurido e¡ período inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado eslé
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Mensual.

9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro teñdrá una durac¡ón inicialde 5 años a mntardesde la fecha deetuclo
delmismo, transcuñido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contralo, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunsknc¡as qL¡e se detallan a cont¡nuación:

- Se produzc€ el vencimiento del péstarÍo viñculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad alvenciménto de la operacióñ
de f¡nanc¡ación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslac¡ones cesará en
elmomenlo en que tenga luga.el primero de los siguientes eventc6:

a) La techa 9n la cual todas la3 cánüdades debidas por el
Tomador/Asegurado a la enüdad prestarñista por el Contrato
dg Financ¡ación v¡nculado a osta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Enüdad Prostamista.

b) Al alcanzarse la fecha de tsrminac¡ón del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculadoa esta póllza, aunque no se hub¡eEn
reembolsadg todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La ñocha en qus ElCont ato de Financ¡ac¡ón vinculadg a ésta
Póliza de seguro tomins porcualqu¡er caus¿,

d) La fecha en la cualelAregurado alcance la 6dad de 65años,
o en la fucha en ¡a q!¡g se cose en toda activ¡dad profes¡onal
rcmunerada, o en la Íecha dq ¡ubilación o de prejubilac¡ón
cualquiera qug sea su c:tusa, oxceptg para la garantia de
hospital¡zación.

e) La focha do f¡ll€c¡mieñto o de declarac¡ón del estado de
lncapacidad Permanente dsl Asogurado en cuálqu¡era de
sus grados o Gl?n lnvalldoz.

f) La locha sn la que so prodrzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pcición o cualqu¡or transmb¡óri ds 106 derechos y
obligaciones de las partgs que interv¡onen sn el Conbato ds
F¡nañc¡ación,

g) As¡mismq la cobertura tsrñ¡nará e¡ la lecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡onss consoculivc o altemas por lncapacidad
Temporal, Ho6p¡tal¡zac¡ón y/o Pédida Temporal lñvoluntaria
de Empleo que ss han fi¡ado on ost pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Duranle los c¡nco primeros años de vigencia de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjndido en d supuesto de amort¡zación total anticipada dé la
operación de inancjación a la que se encLcntra ünculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el aparlado I de las presenles
Cond¡ciones Parliculares.
Una vez producjdas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser resc¡nd¡da anticipadamente a la fecha
prevista para su venc¡m¡ento mensual, tañto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegur¿do. En el supueslo de .escisión ant¡opada del seguro,
esla tomará efecto en el momento en el que se comunique ¿ la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no corEumida conespond¡ente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momenlo ext¡nguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los siguienles casos:
. Por agravación del desgo. Una vez comunicada esla crrcunslancia a la

Aseguradora, esta podrá proponer una modifcación del corúrato en un phzo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Ertidad podrá advenir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quinc€ dias, transqlñidos los cuales y en los ocho días siguientes
comunicará al Asegurado la rescis¡ón defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, resc¡ndir e¡ contrato comuniaindolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimierfo de la
agravación del riesgo.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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IIAfURALÉZA DEL Í¡ES@ CUAEiTO No Vn3
COI¡CEP'IOPoR ELCLJAL SEASECIRt: For@ apopa

. De confoÍñidad coñ lo establecido en el aliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por cu¡pa deltomador la primera prima no ha s¡do pagad¿, o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento, el aseguradortien€ derecho
a resolver el contralo o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha sido pagada

antes de q¡re se prpduzca elsin¡estro, el asegu.ador quedará liberado de su
obligación.

En c¿so de falta de pago de una de las primas siguientes, la crbertura del

aseguradorqueda suspend¡Ja un mes después del día de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama el pago denlro de los s€¡s meses siguientes al
\,/encim¡ento de l¿ prima se entendeÉ qLre elconkato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del periodo en curso.
Si el conlrato no hub¡ere sido resuelto o extinguido conforne a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a lener efecto a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establecido sn el artfculo 22 de la Ley de contrato de
Segurg las pa,tes pusdsn oponerlo a la próroga dol co¡trato msdiante
um notiñcación escrita a la oha parte, ofactuada qon un plazo de do§
me36 do antc¡pac¡ón a la conclus¡ón del periodo del s€fruro gn cuEo
cuando la opos¡cióñ a la p.órroga sea eiorc¡tada por la Entidad
Aseguradora o b¡en con un mes de entolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el Tomador/Aasgurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecllo efeclivo o si eñ las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrilas en la presente póliza el

fomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente olota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestadones contratadas en

las condiciones que se establezcan en ¡as Condioones Parliculares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médims, ¡nspectores o

empleados visiten al Tom¿dor/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dachas visitas, como cualquier
averiguacióñ o comprobación que la Entidad ¡Geguradora cons¡de¡e necesaria.

El ancumplimiento de estos deberes se eñtenderá como rcnuncia al cobro de la
preslacjón, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la opos¡c¡ón del

médico o personal facultativo en caso de sin¡estro por lncápacjdad Temporal.
La documenlacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de s¡niestÍo es Ia saguiente:
PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡o8tro
- Cop¡a legible del DNlNlE.
- Vida Laboral actualizada y comdeta que justiñque al menos 30 dias eñ

desempleo.
- Cana de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Cerlifcado de Empresa y dos úttimas nóminas, debidamente frmado y

sellado-- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizaoón efectuada por la empresa. en
Dapel de la emprEsa y delidamente frmado y sellado

- Juslñca¡le conespondente al rr¡greso de la indemnEac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, DemaMa y Senteñcja

Judicial.. En caso de E.R.E., autoüación admin¡strativa y comunicácjón de la
empresa al trabajador- Carla de¡ SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
@conocido.

- Recibo del péstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Jústificante de la titularidad de la cuenta bancaria doMe ingreser las

prestaoones
. Cualquer ota documenlacjón sustttulNa de la antedomente relacionada o

que sea necesana para verific€rsu vahdez o alcance.
En la cont¡nuación del sin¡estro:
- Justificante de pago de¡ SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del pÉstamo pagado del mes que coresponda-
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aseñura dol s¡n¡sstro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral ac!¡)alizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar ¡nscnto en el régamen de Aulónomos de Ia

Seguridad Social y úllimo pago.

- Partes de baja que acred¡ten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido po. la Seguridad Socjal u Organ¡smo Compétente, que
iustifiquen al menos 30 días en ¡nc¿pacidad.

- H¡stori¿¡ Clinico o Certificádo Médico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlifc¿do
se hará constar especifcamente si exislen antecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóst¡m de las
mtsmas.

- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
drl¡genclas jud¡sales y/o atestado y/o copia del cerliflcado emilido por la
emprcsa si se trata de uñ accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sinaestro.- Justificante de la titularidad de ¡a cuenla bancaria doñde ingresar las
preslaciones

. Cualquler olra do@menlacrón sustrtuliva de la anteriormenle
relacionada o que sea necesaÍia para verillcar su validez o alcance

En la continuación dslsinisstro:
. --¡e¡A¡aconfinna¡¡¡¡¡aE¡Aa periódico§.
' Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apgrtura del s¡nie6fo:
' Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral aduali¿ada y cornpleta o en caso de no haber lrabajado

nuíca, informe sobre la inexislencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficación de la hora de entrada y sal¡da
del cenlro hospitalario que just¡fque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clinico o Certaficado lvlédico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad delAsegur¿do. En el cerlificado
se hará constar especificameñte s¡ existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡m de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerliflcádo emitido por la
empresa si §e trata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del péstamo pagado a la fecha del siñiestro.
- Justiflcanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Pre§taciones.- Cualquier otra documenlación sEtitutiva de la anleriormente
relacionada o que sea necesaña para verificar su val¡dez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dsl siniestro
- Partes de hospitalización periód¡crs.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedenle el reciazo de un sin¡esko con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mrsmo, el Asegurador podrá repetir a su elección

contr¿ el Tomador/Asegurado o el Beneficrario por las suñas iñdebidamenle

satisfechas má$ los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya

recjbido la documentación y las pruebas reqt€ndas, por parle del
Tomador/Asegurado o el Benefciano. En caso de que no se entregara dicha

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

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinerfes pnebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluacjones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fúadas en la def¡nición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particula.es y sin periu¡cio de
que el fomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el mornento en que se encuentre en situación de lncapaodad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguaenles

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situactón de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntarja del Empleo u Hosplalizacjón,
o deje de aportar las prwbas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuent6 en dicha situación.

. La fec¡a en que a Entidad Aseguradora, haya pagado ei número de
Prestaciones máximas por lncapacilad Temporal, Perdida ln\ cluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslaciones previstas en elContrato de Seguro se pagarán porla Entidad

Aseguradora al Beneficrario establec¡do en las presentes Condicioñes
Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 Et régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación. §upervis¡ón y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y di§posiciones concordantes.
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tñ*,*,*u CONDICIONES PARTICULARES
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llAlllR^LEZA D& ñESGO CUÉIEñIo N. Vd.
CONCEPTO PoR EL CUAL 5E ASECIJRA: Por da¡E pñ! a

12.2 El fomador del sequro, el Asequrado y el Benef¡c¡ario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y rec¡amaciones ante elServ¡cio de Reclamac¡ones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de Ia Castellana n'44, 28046 ¡radrid y con pág¡na web:
!w!!!.dqsfpñrineco.eskeclamaciones¡ndex.asD conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiia práclicas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del conlrato de seguro.

'12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
lramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será amprescindible acreditar haber lomulado las
quejas o reclamacio¡es. previamente por escrito alArea de Proiección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el pla¿o legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

'12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróñimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
eleclrón¡co pIqg@ig¡lEblieltglQllppE¡EelsÉg tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamacrones le §ean formuladas por las personas
antedormeñte mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
pordicho deparlamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR, S.1..
domici¡¡ado en c,l/elázquez no80, 1"D, 28001 N4adrid Tfno. 913104043

Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor orq. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instruccióñ del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacionesy a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamacióñ ante el Oefensor del clieñte de CNP
PARTNERS asi como su resolución no obstacul¡za la plen¡tud de
tutela jud¡cial. el recuGo a otro mecán¡smo de solución de conficlos,
ni a la protección administrativa.
ElArea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a dasposicrón de los Asegurados en las oficinas y en la ,/veb de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

't3.- cLÁusuLA oE tNFoRMACtóN soBRE pRorECCróN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la nomatva aplicable eñ materia de
proteccióñ dé datos, y especialmente en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fis¡cas en lo que respecta altratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos dalos y por elque se deroga la Drect¡va 95/4flCE
{Reglameñto General de Protec{ión de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguientel

rNFoRtirAcróN sÁstcA sosRE pRorEcctóN oE DATos:
Rs§ponsabl€ del t atamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PanneÉ) NIF
A-28534345
1¡nfo informacrón adrcional
F¡nalidad dsl tratamionto de sus dato§
F¡nalidad Princ¡pal": suscripcióñ y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfor rnformación adiciona,
Legitimación para el tratamisnto de sus datoe
La base legal para el tratamiento de sus dalos es la ejscución del cont ato
do seguro en los términos quefguran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato dq Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Suporv¡s¡ón y
SolvEncia de enüdades aseguradoras.
+info rnÍormación adicional
Dest¡natarios
SL¡s dalos podrán ser mmunicados a:

'/ Reaseguradoaas y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Parlners para la prestac¡ón de servicios relacionados

coñ el conkalo de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partneas para la prestación de algún servicro relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sinieskos con qu¡en CNP Partners haya
extemalizado dichos señioos, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlrato de tl.dtamieñtode datos.

r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cur¡plir¡iento
de las obligaciones de supervi§ón y/o para gesl¡ón adm¡n¡strativa y Oest¡ón
centralizada de reqrrsos informáicos.

TrarÉforonc¡as lntemaciorialos pfEviBtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresag del Grupo SalesforcE. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios irformáticos de CNP Partrlers.
+info: infomación adicional
Der€chos
Acceder, rcctificary slpdmir los datos, as¡como otros dereahos como se explica
en la información ad¡cional.
+info: infoamación ad¡cJonal

INFORIYIACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Oatos de Conlactol
Dom¡c¡lio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrónic!i atencion@cnppartne§.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: dpd.es(Acnpoarlners.eu
Finalidad dol t¡atam¡ento
¿Con qrÉ frtalidad Eatamos sus datgs?
En conseto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Dalos Personales serán
tratadgs para:
. Valorar, se¡eccionar y tariñcar los ñesgos;
. En su caso, par¿ la realizacjón deltest de idon€idad y convenienoa, asi

como en su caso manlener actualizados sus datos para este in;
. Suscribir, ormplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento administrativo al conlrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones ¡uídicas de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro la$ primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato

de seguro y emitir rec.ibos relatvos a las mismas;
. Tramitac¡ón de ¡os s¡niestros (incluyendo prestac¡ón de servacios por

terceras empresas contraladas por CNP P¿rtners para el oJmplimienlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, l¡quidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funoones)i

. Gest¡ón de qL¡eias y rec¡amaciones;

. Reg¡stro de pólazas, siniestrcs, provisiones técn¡cas e invers¡ones;

. Real¿arevaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude de forña prev¡a
a la suscripcióñ del corúmto de seguÍo o en cualqu¡er momento de la
vigencia del m¡smo, incluyendo, habida cuenta del interás legitimo qLre

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Datos Personales
con ñcheros comunes para evitar f¡aude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia pafimon¡al y crédito,

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡nciuyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identitcar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habililacjón hgall

. La .eal¡zación de estudios de técn¡ca asegurador¿ en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fnesaduariales para la determinación de la prima
en la suscripción delcontralo de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma c€ntral¡zada Ios recuBos informáticos
(aplic¿cjones, señidores induyendo aquéllos que estén en la nub,e) o para
fnes administrativos intemos dentro de¡ m¡smo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partners.

. Remitirle comun¡cac¡ones comerciales sobre los productos de CNP
Partners samilares a los coñtratados a través de coneo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onales podemos realizar?
Adicionalmenle:
r' Si ha aceptado, sus datos pod¡"án ser tratados para remit¡rte oferta§

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre produclos d¡stintos a los contr¿tados, información sobre
las acciones de ma eling que CNP Partners vaya a llevar a cábo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualqu¡er tipo y temálica), la realizac¡ón de encuestas de satisfac.ión y
envio de nev/sletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de ma*etirE con el objeto de conocer sus
prefereficias y necesidades y, en s¡l c¿tso, y eñtre otras, adecuar las
comunicác¡ones comerc¡ales, d¡señar prcductos en base de d¡chas
preferenc¡as y necesidades.

P{i¡¡ 3 d€ l0cP-PPt Vl]r 052Cr3 Atf¿6a2

ELJROCA.]A RURAL I€DACIÓN OFERAOOR DE B¡ÑCA SEGUROS V]N.I.]I-AOO S L mib.nA tugÁlm Admiñbrcrto Elp.crC & ñ.drdo6 ,16 sguB 6i tá dré c /¡037 . clF M5661€l ¡
RM (hi¡¡drd, lorc1319,lhE19Sl,.cld.tLbEdeS&ÉJdo.,tdo 195

IESPANA)-f.-3¡9152,t31m f_. +3{915213101.ffi.sppa'tEB.e.
IB ¡ ñF. A 2653¡345. Om rdñ¿ .DCSFP C0563.S101

CNP PARÍNERS DE SEGUROS y REISECUROS SA - Cárs. d. SaJe,ónm,21



PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS {1éu*^rcNp

r¡o¡údE DE LA ÁSEG0R¡OOnÁ C¡lP PARIIIEIS DE §EGIIROS Y EEASEqJFOS S¡., doñE¡d..n CeE 4 S¡ J.únim 2r . 28orl Mrdd (Ee,rr)
¡EqAoOt EURoCATA RUML UEúAOoN op.ñtdo d. B¡x¡569@ v&¡do S.L ú dómbtio m di¡.rá 2 - 1500¡ IoLE0o (ESPAÑÁ)

[AfUnAIEZ DEL RIESGO CUSERÍO novil¡
CoNCESTO PoA aL Clrr¿ 5E ASECUM: P« úil, lop€

¿Durañte cuár¡to tiempo tataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán m¡entras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que rcvoque su consenl¡m¡ento o se hubiera opuesto
con anteriondad, en su caso y una ve¿ finalizada. duranle el plazo de
conservadón legalmenle establecido. Puede consullar en qrahuier momenlo
dichos plazos envaando un coneo eleclrón¡co a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo eledrón¡co establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimienlo, pod.emos tralar sus datos para remitirie

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre produdos distintos a los coñtratados, información sobre

las acciones de marketing que CNP Partnersvaya a ¡levar a cabo (entre los
que podrán flgurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de
crJalquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (lodo ello incluso por medios eledrónicos).
/ Si ha aceptado, podremos trat¿r sus dalos para la elaboración de perfles

con fines comercia¡es y de marketing con el objeto de conocer sus
prefercnc¡as y necesidades y, en su caso. y enlre olras, adecuar la§

comun¡caciones cor¡erciales, d¡señar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establec¡dos en los dos párafos añteriores podén llevarse a

cabo hasta que nos so¡acite su opos¡ción de conformidad con lo establecido en

el apanado "Derechos: ¿Oráles son sus derechos cuando nos facrlita sus

dalos?" ¡ndicado en este doqJmento de info adicional.
Legitimac¡ón para el tratamiento de sus dato§

¿Por qué podgmoq tratar sus datos personales?

5l.§ dalos podrán ser lr¿tados para la ejecución de su contralo de seguro. En

caso de negativa a faci¡¡tar dichos dato6 o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón del contrato.
Adicionalmenle, sus datos serán lrabdos por los siguienles motivosi
r' Si ha ac€ptado la cláusula del tralam¡ento de sus dato§ para recibir ofertas

comerciales deCNP Pannels pormed¡os electrónicos asi@mo iñfoñnación

sobre produdos distintos a los contratados, para inlomarte sobre acctone§

de ma*et¡nq lentre las qL¡e podrán ñgurar campañas, proyeclos, so¡teos,

concursos, eventos de cualquier lipo y temática) y/o reali¿ación de
encr-Éstas de satisfac4ion y newsletters (todo ello incluso por medio§

eleclrón¡cos). sus datos seÉn tratados para dichas finalidade§.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos pard la

elaboración de perfiles con f¡nes cornerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras,

adecuar las comunicacjories comerc¡ales, d¡señar prDductos en base de

dichas preferenc¡as y necesidades.
Así mismo, podremos tratar s(§ datos para el cumplimiento de una ou¡gac¡ón

legal, de acuerdo con lo eslablecilo en la notmativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

SupeNisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desarollo Ley de Mediacjón de Seguros, Ley de Corñercializac¡ón a distancia

de servacios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Com¡sión,

de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa ¡a Direcliva 2009/'138/CE, asi
como los Reglamentos mmunitarios de ejecucrón de solvencia ll, Drediva UE

2o'f6/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No 128n12014, de 26

de noviembre de 20'14. §obre los documenlos de datos fundamentales relativos

a los productos de invers¡ón m¡norbta ünculados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su c¿so, Real Decrelo '1588/'1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo §obre la instrumentacjón de los

compomisos por pens¡ones de las empresas con los trabajadores y

benelic¡ados, asi como cualquier otra Ley que se paomulgue en un frJturo y que

afecle al coñtralo.
Asi mismo, se podrán lratar para los casos en que exista un inteÉs legitimo por

pafte de la aseguradora.
Destinatarios
¿A quién se le va a coñun¡caa sus datos?
Ademásde lo iñd¡cado, sa ha aceplado la cláusula decomunic€qón de los dato6,

sus dalos se van a mmunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercjal sobre produclos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes de pensione§, anfonnade sobre

accaones de mafteting (entre las ql¡e podrán igurar campatus, proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátic¿) asi mmo envio de
nev/sletters, por cualqu¡ermed¡o (entre otros, postal, teléfono, efiail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' cNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU CO¡/MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de cartera.
firsióñ, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las msmasestén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporalivas Vincr.rlantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable al españoly contarán con todas las garantías y
med¡d¿s para salvaguardar la seguridad de sus datos.

¡¡antendremos actualizada la informac¡ón sobre tÍarEferenc¡as inlemac¡onales
que se vayan a @aliz en un futuro en nLcstra web:

https:/ M 
^¡,/.cnppartners.es/politicade-pñvacidad/Dergcho§

¿Cúálea son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tier¡e derecho a conocersiCNP Partner§ e§tá tratando dalos
peÉonales que les concieman o no.

Las personas inleresadas lienen derecho a acceder a sus datos personales

(derecho do accego) asi como a solicitar la reciifcación de los dato§ inexactos
(dgrgcho de r€cüficación) o en sú caso, su supresión cuando, enlre otros

motivos los datos ya no se¿n necesaios para los ñnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
Endeteminadas circunstancias, los interesad06 podnin soliqtarla limitación del
tralamier{o de sus datos, en cuyo c¿so, úñicamer¡te los conseñaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (der€cho a la l¡m¡tac¡ón del
katam ¡eñto).
En dotorm¡nadas ckcunstanc¡G y por moüvos fglacionados con su
s¡tuación particular, los ¡ntsrssados podráñ oponerse al üatam¡snto de
sus dato§. CNP Partne6 de¡ará dq tsatar los dato§, salvo qus obsdezcan a

motlvos logítimos o ol ejorc¡c¡o o defgnsa dq pos¡bles r€clañacion€G.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentim¡ento (dorecho ds
rsvoc€c¡ón dsl consenümionto)
En elcaso de que sol¡cite la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad dé los dato6), se podrá realiz¿r, pero siempre que

cumplan con los rcquisitos para que se pueda ejeclrtar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicádos sus datos terEa operativa

la platafoñna para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realazar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos esto6 derechos a través de la sigu¡enle direccjÓn de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicáMonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus dalos.
Si prefere enviamos su pelicjón por coreo ordinario:

CNP Partne6 de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Alencióñ al Cliente

Canerd de Sañ Jerónimo no 21

28014 N4addd

Por favor, no olvide indicarque 5e pone en conlacto con nosotros en rehc¡ón a
la protección de datos peÉonales.

Si no respondiésemos satisfadonamente a sus peticiones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a tra!és de email
prolecc¡ondelclenle(Acnplarlners.eL¡ o a través de un escrito en e¡ domicilio

antes indic¿do pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En todo cáso,
puede acudir a la agencja española de prolección de dalos que es lá autoridad

encargada de velar por el cumplimaenlo de sus derechos en esta materia. En su
página '¡,eb puede encontrar información adicional y complementana sobre

todos eslos derechos, le adjuntamos un link a su página u,eb:

https:/ ¡wvw.agpd.elportalMebagpd/index-ides-idphp.php

CP_PA_¡Jor 057013 AM2ú642

RM, & lt¿dd bm r.st 9, lü6 3.9sr, s 3¡ d.t Lbe d. sdind@ rdb r95 ho). i'33 230 nr. 11 NIF A 2853315 Oe. Adñ!¡ oC§FP C0:69 
'!mol

EUFoc¡.la Ruilt. r,€ot cÉN op€flAooR OE BANCA SEGURoS vtNcUlADo s.L- iMri¡ r .¡ F.sdn Adñ n{l6lro E I..i¡¡ do dEdi¡o,É dé !.ouB 6ñ l. ddo OV{037 oF 3156651 4

CNP PARINERS D€ SEGUROS Y REASECLIROS, S a - C¡nda dé Sá Jdrmm 2l MADRD (ESPANT) T ' 3,1915213.m. i_. +3¡9 l52a3a0l .M.cippatur€s



PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

ttoÍERE 0E !Á ASEGURqC0RÁ: CNP PARnlEcS 0E SEGURoS Y REASEGIRoS S¡ dom.¡idá án CmE & Sr J.¡iñim 2l - ?3ll1 Uádrd lE¡p .J NAIUR,4IEZA OTL RES6O CUBERTO ¡b !dá
COI{CEPÍO POR EL CUAL SE ASEGURA: Por c@f,la p@pi.*Eolaoof, EUROCAJA RLIR,qL M€DhOoN opiE or d. o€@§.Ou@ M6ddo S L. 6n domilb .¡ dl¡djip, 2 - {5004 TOTEOO IESPANA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTIT{UACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISIINfOS fRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

Dqbe autor¡zar ol uso de Sus datoa ds salud en cago do s¡niestro. para la tramitasión. p9r¡tac¡ón v l¡qu¡dación del mismo. dado qug de
lo contrar¡o no se ood¡á e¡scutar el contrato:

D Acepto conforme a lo anterior, al tralamieñto de Ios datos de salud para la ejecución del contralo por l¿ propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Pañners para la l.amitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser tralados para remitide olerlas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asl como
rnformación sobre productos d¡stintos a los contratados. información sobre ¡as acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cLralqúier tipo (entre otras. campañas. proyeclos. sorteos, concursos. eventos de cualquier tipo y temát¡ca), la realización de enoreslas de
saiisfacción y envio de ,ews/erte¡s (lodo ello incluso por medios electrónicos).

n Acepto el tratarniento de rnis datos pa.a .ec¡bír ofertas comerc¡ales por med¡os electrónicos, infomación sotlre productos distintos a los
conlft¡lados, sobre acciones marketiog. realización de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletlers (todo ello incluso por medios
electrónicos)

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser coñunicados a olaas empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners, para que le puedan ofecer
rnformación comercial sobre sus prodúctos y servicios, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre olras. campañas proyeclos,
sorteos, concursos, eveñtos de cualquier tipo y temalica). así como efivio de ,?ews/etters, por cualquier medio (entre otros. postal, leléfono, e-
marl). +infoi información adicional

n Acepto la comun¡cación de m¡s dalos a las empresas del Grupo al que perte¡ece CNP Panners pa€ fines comerciales y de market¡ng y
reeepción de news¡etlers (por cua¡quier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cáso, y enlre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar paoduclos en base de d¡chas
prefere¡cia§ y necesidades.

B Acepto eltralamiento de mis dalos para la elaboración de perllles con l¡nes comerciales y de marketing

El presente contrato se ge por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARICULARES y por los anexos y AtÉndicos que em¡ta la
Entidad A.seguradora, y que, on su conjunto, constituyen ol Contrato dg S€guro, carociendo de valor y electo por separado. Las cláusulas de Ias
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modifcadas por Eshs CONOICIONES PARTICULARES. Eñ caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do on las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquátlas, salvo quqd¡cha
d¡screpanc¡a der¡ve de pactos cont¡a la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pl€no deaecho. lgualmonto las presente6
CONDICIONES PARTICULARES son em¡üdas tomandg como base las declaraciones deltomador, elcueslioñar¡o médicq oeñ casode seras¡requerido
pot la compañia aseguradora de acl¡srdo con las pruebas que se consideren nec6sarias para una correcta valoracióñ del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culos 122 y '|.24 dal Roglamento de Ord€ración, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a de las Enüdades Aseguradoraa y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, ol Tomador dol seguro reconoce habsr rsc¡bido, en la
m¡sma focha y con añterior¡dad a la celqbración del presente contrato, Nqta lnfomat¡va comprensiva de todos lG aspectos relaüvos a¡ presente seguro
que se contsmplan en los c¡tadoB prscoptos rsglamontadoG.
EL ÍOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PART'CULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIOO CON ANTERIORIOAD.

Hecho por duplicado, en l0 hojaa ¡nsepa.ablos sxpedidas pgrambas caras, sn M,ADRID a l3 d€ Junio dg 20tg

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

O. Santiago Dominguez Vacas
O¡rector Geñeral Adiunto/
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Le¡do y conforme,



)

PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dlréct Oebit Mándate

Ref€renciá de la orden de dom'ciliac¡ón
Mandát€ R.feruñ.¿

QNP

206823081 00026300000053200r

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

YOLANOA VILLANUEVA GARRIDO

Número de cuenta |EAN del Deudor
A..ount numbet - |EAN of the Debtor

ES68 308'1 0263 9833 0724 082/t

SiWFf i BE
BC0EESIt¡!M081

Nombre del Acr€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldent¡ficac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORIANTE: El d.udor qu.d¿ lnfo¡m¡do quc, el lde.lf¡c¡dor d.l Acr.G.lor ref.Énclado er erre il¿nd¡to pued€ dif.ri¡, por .l <¡mblo dc! Cód¡go d. Ñ.9o<¡o (Sufijo)

dcl mirmo, ¡ip.dul.lo ¡lgu¡o.ñ lot ¡nter€i.t d.ld€'rdor.

ta ñanegtñg yoü debtt SEPA th@gh fii fd...¡.t tntt¡¡ut¡o1, w¡rhout ¡rvotlñg v¿tha¡on h l.gal ld.ot¡ty ah.rot or thh caut. 2D/ PEjudke to the lñ¡ers¡' of ¡he deb¡or,

Nombre d€ la calle y número
Sieet Na¡ñe and fluñber of rh. (rcdítot

CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / Oty
2BO1.I MADRID

Pals

tountry
ESPAÑA.SPAIN

Medianre la f¡rm. del presente formular¡o de Orden de Domiciliación, usl€d áutoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€áleguro5, S,A. a €nv¡ar órd€nes ¿ su

entidad finañcierá, para adeudar en su cuenta loi importer que se devénguen .omo (onsecuencia de €ste contr¡to y, asirnismo, auto¡iza a su eñt¡dad

frnánciera para cargar en su cueñta los importe3 debldamente notificados por CNP PARTNERS de S€guros y Reáseguros, S.A. Como part€ de sus d€r€chos, el

deudor está legitim¡do al reeñbolso por su entidad en los tÉrmiños y cond¡ciones del contralo suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá

ef€.tuárse dentro d€ las ocho remanas que !iguen ¿ la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener informació¡t adi(ional sobr€ 5us deréchos €n 5u entidad

linan(iera,
8y t¡gn¡ñg ú¡s nañdate tom, fou autho.ize CNP PAR\NERS d¿ 

'¿gutot 
y Re¿s¿guros, s.A.to ,e¡d i¡í¡t.f¡ons to your blnk to d.b¡I yout¿ccount the amou,¡t th¿¡ a.cr. as a Esult

ot you¡.ighft, foo ¿f eot¡¡led to ¿ rfuñd f¡on you, b¿¡k und¿. thc ¡ctñt ¿n.! cond¡¡¡oos ol yout egreenent w¡th Íou, bank, A t fuñd ñús¡ br clelñ.d whh¡n elqht weekt tt¿d¡¡q

Ítuñ th. d2te onwhkh yoa¡ accoun¡ wes deb¡aed.lout ¡lghtt ftget.l¡ng ¡he ñaftlate arcexph¡red ¡¡ a ttateñent th¿t yo!.¿n obt¿¡n lroñ your tánk,

llpo de pago: Pago r€curente
fpe of pay¡nent Recurent payñent

Luqar Fecha (oDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

13/06/2019

Flrma del deudor
S¡gn¿ture of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JtRóNlMo, 2l - 80] 4 MADRIO

Ple¿se, rcturn to trcd¡tor address

Ejeñplar pan el Acreedor

RM &Madi¿r@ltlr.libó19rl.sl'&lLóród.S6r&d6.rolhlr)1hoj.rl13?flo IG laÑ1, A23534145 Chr.Admt EjCSFP Cossr)-Clxx¡
CNP PAnTN FRS D¡: SECI,ROS Y RE^SE6IROS. S A _ Cús¿,ic S.r lúñnM 1l )trrLlMADR¡DlESPA ña)-t * l49l524r4no F +3¿91t2.t340¡ \s$ c,l,p.rrrE!.6

DATOS DEt DEUDOR



CNP

I

PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire.t Debn M¿nd¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliac¡ón
M¿nd¿te Rcference

206823081 000263000000s3200r

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

YOLANOA VILLANUEVA GARRIDO

Número de oenta ¡8AN del Deudor
A.(ount nuñbeÍ - |SAN ofthe Debtor

ES68 3081 0263 9833 0724 0824

SiWlFT i BIC

BCOEESMir06l

DATOS DEL DEUDOR

Nombre dclAÉreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcación del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPO8TANTE: El deudor q¡reda inform¿do qu., €l ldentlfic¡do¡ d.l^(recdor r.f€r€nci¡do .. ert. M¡nd¡to pued. d¡f.nr, por .l (ambio d€lCódlso d. N.qo(io (Sufúo)

d.l ñ¡5mo, nip.r.ful.io ¡lguño.n lor ¡nterésésdel de'rdor.

MmRfANf NonCE: fhe .lebtot ¡s htfomed rhat ¡he ebove C..d¡¡o¡ tdeDaitE. D.y dtñe., by .hery¡ng ¡h.. Sustn¿tt Code 6utru) t,i.luded .h.rein. wiah .hat lted by th. c.rd¡¡o.

Nombre de la calle y número
street Name and number ofthc Crcd¡aor

CARRERA DE sAN JERóNIMo. 21

códlgo postal / cludad
Postal Code / Cny

2801.{ MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Medrañt€ la firma del pre!ente [orñulario de Orden dc Domicili¡cióh, usted autor¡za ¿ CNP PAXTNÉRS de Seguro5 y Reaseguro5, S.A. a enviar órde¡es a su

entjdad fina¡(iera, para adeudar en 5u (ueñta los ¡mport€s que s€ devenguen como cons€cuen.¡a de este contrato y. ásimisño, autoriza a 5u entidad

financiera para cargar en su.uenta los importes debidameñte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A- Como part€ de !us dere(hos, el

deudor está legitimado al re€ñbolso por su eñtidad en los términos y condiciones del aonüáto suacrito coñ la mismá. La soli(itud de reeñbolso d€berá

ef€«uarse d€ntro de las o.ho señanas qup s¡guen a la fecha d€ ¿deudo en cuent¿. Puede obtener información adic¡oñal sobr€,ui det€cho' eñ su entidad

8y s¡gning ¡1,6 mandete fom, you eu¡honz¿ CNP PAR|N€RS d¿ s.guri y Reateguro5, S.A.to sead ¡ntt.u.¡ions ¡o yourb¿rk to d¿bü foula..ouo¡the añoun¡t ¡hat ¿..re as a rtuh
oÍ th¡t .ont,a¿¡.lnd r|té yor.u,hoize you. baok to deb¡t yout accoont ¡n ac.odance *hh th. ¡nttruc.¡on! .lúly nót¡fi¿d f¡oñ CNP PARTNERS d. Scguot yRe.segubs, S.A- At pan
of your f¡9h6, you ¿re ent¡led ¡o a ¡efund ltn yout b¿nk uoder ¡h¿ te¡ms aod .ondn¡o¡t of your ag¡eenen¡ evkh yoú bznk. A .efund ñusr bé .l¿¡ñed *¡¡h¡ñ ¿¡ght w¿.ks s¡an¡ng

lrom thr dete onwh¡.h youra..oun¡w¿5 debnEd. You¡ rghas rcga.di1g th. ñendeté arc erpl¿¡nEd jn ¿ sa¿teñe¡l lhat you en obta¡ñ fro¡n you. hañk-

F¡rma del deudor
Signaaure of ¡he Debtot

'Iipo de pago: Pago recurrente
Type of payñent' RccutÍent p¿ytcnt

Lugar Fecha (DDñ1l,,,rAAAA)

DAIE (DDMMYYW)

13/06/2019

Ejemplar pa¡a el Deudor

CNP PARTNFRS DE §ECURoS Y RE^SECURO5, s A - caftñ d. 5¡i J§úimq 2 I - 23014 MAORID (ESPAÑAI - 1. + 349 t52¡xur ti +3491 52¡rxo¡ i$n cipFrúr c
R M ¡k M¡&id. Mo,r nle.libúl srr-s l! &l Liko,ic sn,cdrr.r flro re5 hq.n'rr ¡x0 16 ra NIF A r¡rul434r crr\c a¡r,r, DcsFP co55r<fir(¡l


