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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

a
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NUIVERO DE POLIZA: 0263.0061.0000005375 NUMERO DE OFICINAI 0263

DATOS DEL ÍOMADOR/ASEGURADO :

NOIVBRE YAPELLIDOS. DAVID RODRIGUEZ LUNA

05923436Q 28t't2t1Sa1 sExo TELEFONOT 818739275DNI/NIE

DOMICILIO:

POBTACIÓN

CU LAS PTANTAS.l2

FUENTE EL SAZ OE JARÁMA

SITUACION PROFESIONAL:

PROVINCIA

C POSTALI 28140

MADRID

FECHA DE EFECTO| 14/OO/2019

Doaomploo: Irabajadores por cuonta ajena con contrato indefinido

de durac¡ón superior o ¡gual a 6 meses con jornada laboral igual o
superior a 25 horas semañales- Excepto Funcionaios PÚblicos.

lncrpáclded fempo..l: Trabajadores por cuenta propia

(autónomos), trabaradoaes por cuenla ajena con un contrato laboral

temporal, trabajadores por cuonla ajena con un contrato laboral

¡ndefn¡do que no estén cubiertos por la garanlía de Pérd¡da

lnvoluntar¡a de Empleo y fuÍc¡onar¡G público§.

Hospllrlh.clón: Aquellos Tomadores/Asegurados que en el

momento de producirse el siniestlo no tengan ningún t¡po de relación
laborá1. ni por cuenla propia nr por cuenla aiona.

CUENTA AJE'{A fEMPOFIAL ECUENTA AJENA INDEFIN¡OO EorRos

TIPO DE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

FECHAOE VEt{Cl lE¡tfo: 14t06t2024

C¡rBnc¡r ln¡ci.l: 60 dias
Prlrt clón márlmr: 12 pagos conEecuiivos o 36 pagos altemos en lotal.
Cápltál ¡láxlñ|o: 1.800€

Cargncla lnlc¡al: 30 d¡as por enferm€dad. En los supuestos en los que la Incapacidad

Tempor€l se deba I un accident6 no 8e aplicad carencia inidal alguna

Ptr t¡c¡ón márlñai 12 pagos con§€cutiws o 36 pagos allemo8 en total.

C.pit l iláxkno: 1.600€

crrgncis lnlclal:30 d¡as por enfermedad. En los supuestos en los que la hospital¡zac¡or se

deba a un acc¡derfe no 6€ aplicará cerenc¡a in¡cial alguna.

Prsrtacló¡ máírna: 1 2 paoos consecltit os o 36 pagos allemos en total.

C¡plt¡l tukllo: 1.800€

EFUNooNARTo E AUTONOT\rO tri
DATOS DEL PRESTAMO:

, Et{flDAD PRESfAMISfA: EUROCAJA RUFAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITAOO. 218.408 36€ No DE ExPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3349468250

FECHA FORMALIZACIOII PRESTAMO: 14/06/2019 FECHA VENCIM]ENTO PRESTAMO: 14106/2055 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)I 432

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO 597,14 € %CUOTA ASEGURADA: 5o,o0% IMPORfE CUOTA ASEGUFADA MENSUAL: 298,57€

OATOS DEL SEGURO

PRTMA úNICA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un peiodo ¡nic¡al de 5 años a contar desde la lecha de efecto del mismo,
¡ranscufiido dicho periodo el asegurado podrá rcnovar las cobeñuras objeto del presente contrato, con period¡cidad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunstanc¡as que se detallan en el apaftado I de las presenúes Cord¡c¡ones Part¡cularcs.

PRITTA DEL SEGURO PRIMA

PERIODO
cot{soRcn LEA

IHPUESTO

SOBRE PRIIIAS
IMPORTE
RECIBO

TOTAI. 1.60S,32€ 033€ 2,41€. 96,56 € 1.708,62€

BENEFICIARIOS:
El Tomado./Asogurádo deslgna con c.ácter lr¡évocabla: EUROCAIA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES36 3081 0263 9633 4838 5018
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS {11'"r-" ^
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde '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 cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que co[espondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la ac:tividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
SA corresponde al Min¡steno de Economia, Industria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADORIASEGURADO: EI Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
paiiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Beneñciario
con cárácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLEC¡MIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqurer hospital, cl¡nica o sanatorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facu¡tativos legalmente autonzados para el

eiercic¡o de su profesión. A los efectos de estacobertura no se considerará como
hospital, clínicá o sanatorio las siguientes instituciones:

Clin¡cas para el tratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades ps¡cológ¡cas o psiqu¡áricás.

- Res¡dencaas de ancianos, centros de día y centros para el tratam¡ento de
drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinjcas para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros t¡atamientos similares.
Dicho establecimiento debe estar atendido porun médico las 24 horas del
dia

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Cl¡nicás par¿ eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas
- Residenc¡as de ancianos, as¡los, ceñtros de dia. casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Cl¡njcas para tratamientos naturales, termales, masajes, estétic¿s u otros

tratarnientos similares, centros de salud, balnearios.
1,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pr€sonte Pól¡za de Seguro las p€rsonas fisicas
que reúnan las sigu¡entos condic¡one§:

1) Ser ütulares de un préstamo h¡potacario, fomal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza med¡ante la ñrma de las Cond¡c¡oncs
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Quo la edad d€l Tomador/A§ggurado ostá comp¡endida entre los 18

y lqs 60 años en la techa de efecto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfe.medad,

y no padecer ninguna enfermedad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en situac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda deñn¡da en las presentes
Cond¡c¡onéB Part¡culares-

6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
mutua¡¡dad, moñtep¡o o instjtución análoga que la legislac¡ón
determino.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar 9n s¡tuac¡ón de conocer que se va a producir la

extinc¡ón o suspensión d€ su relación laboral por cualqu¡era de las
causas que dalan derecho a la prestac¡ón de D€ssmploo en base a
esta póliza.

9) Además para la cobe.tura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalización: No padecer ninguna enfennedad de carácter
evoluüvo.

2,- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del péstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produci¡se elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póli¿a

los intereses remuneratorios, con exclusión, por tanto, de ¡os intereses de

demora y de cualesqu¡era otros gaslos, comisiories o pagos que debiera haceÍ
el Tomador/Asegurado en cumplim¡ento de lo pactado en el conkato de
pÉstamo vinculado a esta Póliza.

cP FP V!.r 0?cr3 AM:0632

El importe de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
importe máximo de 1.800 €.
En caso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento del cap¡tal prestado, supondá la anulac¡ón de la presente

ñliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amortizac¡ones parciales
dol prástamo, la Ent¡dad Assguradora procedorá. adecuar la suma
asegurada de contom¡dad con lo establecido en el apartado I de las
present6 Cond¡ciones Pa.ticulares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctAL
. Para la garantía de Pérd¡da lnvoluntaria do Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡nic¡alde60 días naturales, a contardesde la fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del siniestro ha transcurrido el periodo de carencia
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzce la axt¡nción o susponsión de la .elación
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acreditado por el Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
caGnc¡a ¡n¡c¡al de 30 días naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del siniestro ha transcurrido el periodo de carenc¡¿
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la lecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosticada por facultativos de la

Seguridad Social, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultativo
autorizado y así lo ratiltquen los serv¡c¡os médicos del asegurador si
se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carencia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantíade Hosp¡talizac¡ón se establece un periodo de careñc¡a
¡nicialde30 d¡as naturales a contardesde la fucha de efecto del seguro.
A efectos de comprobar que en el momento de acaec¡m¡ento del
s¡niestro ha transcurrido sl periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón se produce en la fecha que
aparezca consignada en el infome de ¡ngreso en el correspond¡ente
establecim¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
ancu6ntre ingEsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESÍROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ones de Párd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsigu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha

estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajadof por cuenta ajena por un periodo mín¡mo de 180 d¡as naturales
¡n¡ntenump¡dos y haya superado el p€riodo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cañüdad alguña.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a

una anterior lncapacidad Temporalqued¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por parte
de 6sta pól¡za, l¿ asegurador¿ procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones fanscurÍdos 180 dias naturales, ¡n¡ntenump¡dos en
s¡tuación de alta en el régimsn corrospondiente, de6de el lin de la últ¡ma
incapac¡dad temporal s¡empre que Ia enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lug.r a la ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za. Cuafldo la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermedad distinta la aseguredora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días ñaturales ¡n¡nterrump¡do§
en situación dealta en el régimen corrEspond¡ente, desde elfin de la última
incapacidad temporal.
Eñ el supuesto de producirse lncapacidades Teflporal6 subsigu¡entes
deb¡das a causas accidentales no habrá periodo de carencia-
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsiguientes a una
anterior a la Hospitalización que dio lugar a indemn¡zación por pa.te de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcurridos 180 d¡as naturdles ininterrumpidos, s¡ encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón ta¡ y como se descfibe en la presente pól¡za,

d6sde el fin del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hubiese
estado porc¡biendo la corespond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfemedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospital¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndemnización por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talizaciófi Subs¡gu¡ente se deba a una enfurmedad d¡stinta la
aseguradora procederá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡ninterumpidos sin encontrarse en
situación de Hosp¡lalización.
En el supuesto de producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡gu¡entes debidas a
causas accidentales no habrá periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca elsiniestro.
4,1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A ¡os efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo es la

situación en que se encuenkan quienes, pudiendo y quer¡endo trabalar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducidá su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa d¡stinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcjonarios públicos, que

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

duración indefinida en la empresa en la que cause bala, con una jomada no

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

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalme¡te desempleado y buscando activamente un nuevo
kabaio.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Públrco de Empleo Estatal.)

Si en el que en e¡ momento de incurnr en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrafldo una prestación púb¡ic¡ derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contribut¡vo.
4,,I,I. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada período
completo de 30 dias natura¡es consecutivos en situación de desempleo del
TomadolAsegurado. computados a partir de la fecha de suspeñsión o extinción
de la relación labora¡. Oe no pernanecea los 30 dias consecutivos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Aseguradora no
abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneficia¡io des¡gnado en la pr6ente
Pól¡za con el lím¡te máx¡mo de 12 pagos consecut¡vqs o 36 pagos alternos
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocurra durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las s¡guientes c¡rcunstancias:
Ext¡nc¡ón de la Relación LáboIal:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido mledivo.
b. Por fallecirniento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido ¡mprocedenie o nulo.

d. Por despido o eninción delcontrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfica). 41.1
apartados a). b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.r (por decisión de la trabaladora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violencia de género) y
4S.1 j) (extinción por ¡ncumplimiento dei empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de odubre).

f En virtud de resoluc¡ón jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de empleo, resolución judicial adoptada en ei seno de uñ procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de ¡a indemnrzac¡ón cesará en el ñiomento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los términos descritos por la normativa laboral española..

4..1.2, EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situac¡ón de Pérdida lnvoluntaña del Empleo al
TorÍador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la decis¡ón empresarial, salvo por exünc¡ón de
conbato derivada de expedier¡te de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecl¡vo o basado en las causas objetivas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (R.D.L.Z20I5 de
23 de octubre)-

b) Cuando su contrato de trabajo se extinga por iubilación del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expiración del üempo convenido y/o finalización de la obra o
servic¡o objeto del contrato,

c) Los trabajadores fiios de carácter discorf¡nuo en los períodos
en que carczcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
s€ntencia l¡rme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
accignes previstas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingIeso al puesto de trab4o en
el caso en que la opc¡ón entrg ¡ndgmn¡zación o readm¡sión
corr€Spond¡era al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y
venc¡era el per¡odq fijado para la m¡sma.

0 Lá extinc¡ón del contrato laboral durante el periodo de prueba, la

¡ub¡lación ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indomn¡zación por
despido consista en una ronta temporal pagadera en momento
del desp¡do ha6ta !a fecha en la que el trabajador acceda a la
iub¡lac¡ón (p¡eiubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a percibir un salario po.
parte del empleado( se exceptúañ de este supu6to los
complementos salariales pacbdos colectivamente en los
exped¡entes de suspensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor dsl 50% de la
legalmente establecida-

¡) Cuando el traba¡ador cese voluntar¡amente su puestg de trab4o.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada prqcedente por

sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ not¡ficado ál Toñrador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en t¡empo y
forma debidos.

kl El desp¡do sin de.echo a desempleo del nivel cont.ibutivo del
Servic¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelanE SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se aso¡a voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) S¡ la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámb¡to familiar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o atin¡dad, así como en los casos eñ
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡nidad o el tercer grado de afinidad fuera el
administrador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomadqr/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de adm¡nistrac¡ón de la Soc¡edad.

4-2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de !a presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/AseguÉdo constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su activdad remunerada o profi-.sión habitual. originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que efl el momento de incurir en d¡cha situación tuviera la
condición de autónomos Orabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
ún Régimeñ distinto al Rqlimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabaladores porcuenta ajena
con un contrato labora¡ indefinido que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos, s¡empre que el
accideflte o la enfermedad que den lugar a ¡a referda incapacidad tengan su
origen u ocurran con posler¡ondad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo

establecido respeclo al periodo de careflcia.
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin síntoma de enfermedad y no padecer ninguna enfurmedad

de caráderevolutúo nisertitulares de une prestación periódicá o prestación por

invalidez
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conseculivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una veztranscurrido elperiodo de carenc¡a inicial, los
pagos suces¡vos poresla prestación se realizarán porcáda periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no aboñará ca¡tidad alguna.

El derecho al cobro de Ia ¡ndemnizac¡ón c€sará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuerta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pemanente en los términos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnización será en todo caso la suma asegurada, aun

cuaMo el Tomador/Asegurado padeciera var¡as enfemedades almlsmo tiempo

o sobrev¡niera a una nueva enfennedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos eñ total y siempre que d¡cha situación de lncapacidad Temporal

ocurra durante la vigencia del s€uro y haya transcurido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPtfALtZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hosp¡talización la

srtuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

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

enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos

o quiúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en e¡ momento de produc¡rse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incápac¡dad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producjrse el siniestro no tengan ningún tipo de

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

contratación de baja laboral por Ezones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duraflte más de 30 días consecutivos en los 24 meses

anteriores a la adhesión.
4.3.1, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benellciario de la presente póliza, de

producirse la hospitalizaoón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

transcu.ridos los el periodo de c¿rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30 días naturales consecutivos dicha situac¡ón. De no
permanecer los 30 dfas consecul¡vos, en situación de Hosp¡tal¡zación, la

ent¡dad asegurado6 no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y sÉmpre que dicha situación de lncapacjdad Temporal

ocura durante la vigencia del seguro y haya trañscurndo el perrodo de carenoa.
44 EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestacón alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean consecuencia de las siguientes situac¡ones:

a) Enfemedade§, les¡ones y complicaciones causadas d¡recta o
ind¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamente temerdrigs
que entrañen grav6 riesgo6 para la salud.

b) El smb¿razo, parto o aborto as¡ cqmo los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado §. encuentre
bajo la influencia d6l alcohol, drogas tóx¡cas o estupeñac¡ente§;

¡os que ocurran on estado de perturbación mental,
sonambulismo o en de6af¡o, lucha o riña, excepto cáso probado

de leg¡t¡ma defensa; asi como los der¡vado6 de una actuac¡ón
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada ¡udic¡almente, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.
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d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya resib¡do diagnósüco y/o tratamiento
de un méd¡co en los l2 meses anter¡ores al ¡nic¡o de la cobertura
de la preaente póliza con anterior¡dad e la contratac¡ón a la
póliza, así como las secuelas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡ento y las eñfermedades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡úrgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
ps¡cológicás, personales y/o estét¡cas, s¡empr€ quG ño se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con posterioridad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así como

cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
manifestación ún¡ca ol dolor, salvo que ex¡stan ev¡dencias
ob¡etivadas por estudios méd¡cos complementarios
(radiqlogías, gammagrafias, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
just¡fiquen eldolor causa de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiquiátricas y mentales, ¡¡cluyendo el
eslÍés, ansiedad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas po. un méd¡co espec¡alista
(psiqu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡oñes derivadas de la prácüca
profesignalde cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o competiciones, y de la prácüca como al¡cionado o profes¡onal
de act¡v¡dades de alto riesgo, asícoñro los accidentes defivados
de la conducción de vehiculos sin el correspgndiente perm¡so
expedido por la eutoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en linea reg ular autorizada,

¡) Las curas de reposo, teñnalGs o d¡etét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pcns¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
contratación del seguro la incapac¡dad pemanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Pgrd¡da lnvolunta¡ia del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡talizac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de ¡a situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/AseguEdo en el momento de
produc¡rse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá estar cub¡orto por
lncapac¡dad Temporel, ni por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lñcapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.

5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produc€, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:

1. Los r¡esqos gxtraord¡nados sujetos a recargg obligatoriq a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar Por LCS.
3. Los hechoG de.ivados de confl¡ctos armados, haya o no

precedido declaGción oficial de guerra.
4. Las consecuenc¡as d¡rectas o indirectas de la reacción o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nación tadiact¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentaüva del mismo durante la primera anualidad de

seguro,
6, Los siniestros causados ¡ntenc¡onadamente/voluñtadamente o

por mala fe del Tomador/Asegu.ado. Las consecuencias de un
acto de imprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, declarado asi iud¡c¡almente.

7. Los s¡n¡estros ocuridos como consqcuenc¡a de temblores de
t¡era, Grupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísmicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡ñario.

8. Los producidos antes de la primera prima pagada.

9. Lqs Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calam¡dad
Nac¡onal o catástrofe as¡como ep¡dem¡as y pañdem¡as.

lo. Las consecuencias de gueras o de otras circunstancias
extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la

consideración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la ent¡dad asegu¡adora.
La compañia aseguradora se resetua el deccho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una ve¿ transcurrida la duración inicial de

5 años siexisten cámbios normativos, legales y objetivos en la definición de las

prestaciones a alenos a la acrtividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al lomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.

A la prima que resulte de la aplicación de esta ta.ifa se le sumatán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únic¿ durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. franscurrido el periodo de durac]ón inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecjdo en la pág¡fla

primera de las presentes condiciones paniculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomado./Asegurado.

Con carác1er general, y salvo pacto en contrar¡o establecido en la póliza, el

abono de las pñmas se realizará mediante dorÍiciliac¡ón bancaria de los recibos
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autonce la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entrará en vigor. En este

cáso, la Entdad Aseguradofa quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniestro
En caso de falta de pago de una de las primas siguaentes, la cobertura del

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

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes a¡

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

cualquier caso, la Entidad Aseguradola, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podÉ exigrr el pago de la pr¡ma del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de fas primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de ufla cana enviada al domicilio del TomadolAsegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomento en elquese produzca un segundo impago de la pr¡ma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que seestablecen en el presente apadado. Estas modificaciones
uña vez notrficadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surt¡Én efeclo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización totalde la operac¡ón

de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción de¡mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
priña no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación ea caso de siniesko quedando

extingudo elcontralo de seguro.
Modif¡cación de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondaente a la parte amortizada anticipadamente del
péstarno menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
¡rnporte del préstamo pendiente de amortizar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descdto en el presente apartado cuando se
produzca la amortización parcial del pÉstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

9.- DURACION DEL SEGURO Y RTURAS
Elseguro tendrá una duracrón inicialde 5 años a contardesde lafecha de efedo
del mismo, transcunido dicho periodo el asegurado pgdrá renovar las coberturas
objeto del presente conkato, con periodicidad mensual hasta que ocuÍa alguna
de las circunstancias que se detallan a continu¿ción:

' Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

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

esta circunstancia se dé con anterioridad al venc¡m¡ento de la operac¡ón

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

el momento en que tenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Tomador/Asegurado a la entidad pestamista porelContrato
de F¡nanc¡ac¡ón vinculado a e6ta póliza de seguro fueran
reembolsadG a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fucha de teminac¡ón del Contrato de
F¡nanc¡ación v¡nculadoa e6ta póliza, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cant¡dades debidas en virtud del
rnismo_

c) La fecha en que el Contratode F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa esta
Póliza de seguro termine por cualquier causa.

d) La fecha €n la cual el Asequrado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profesional
remunerada, o en la fecha de jubilac¡ón o de prejub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto para la garantia de
hosp¡tal¡zac¡ón.

e) La fecha de lallec¡miento o de declaración del estado de
lncapacidad Pemanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se prodrEca una subrogación, c6ión de
la pos¡c¡ón o cualquier transfl¡sión de los derechos y

obligac¡ones de las partes que interv¡enen en elContrato de
F¡nanc¡ación.

g) As¡mismo, la cqbertura tem¡nará en la ñecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prsstac¡ones consecrfivas o allemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosfr¡tal¡zación y/o Pérdida femporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póliza.

'IO. CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za elcontrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en elsupuesto de amortizac¡ón totalanticipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Un¿ vez producidas las renovaciones mensuales kanscurndos los cinco
primeros años de Ia póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista pa¡a su vencimiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por e¡ Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da corespondiente
a la mensualidad en Ia que se produ¿ca la rescisión, quedando desde ese
rnornento extinguida ¡a póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento
La Ent¡dad Aseguradora podrá rescindir el co.trato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificac¡ón delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurrido d¡cho p¡azo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la

Ent¡dad podÉ advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días. transcurndos los cuales y en los ocho d¡as sigu¡entes
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindi¡ el mnkato comunicándolo por escnto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la

agravación del riesgo.
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. De confomidad con lo gstablecido en el adículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con baseen Ia póliza. Salvo pacto en contrario. sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedará liberedo de su

obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
asegu.adorqueda suspendila un mes después deldia de su venc¡miento.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venc¡mienlo de la pr¡ma se entenderá que el contrato queda ext¡nguido. En

cualqurer caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, §ólo
podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sido resuelto o elingu¡do conforme a los párafos

anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

oe acuerdo con lo Gtablec¡do en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pa.tes pueden oponerse a la prónoga del conrato m6dianta
una not¡ficación escr¡ta a la otr¿ parte, efectuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la coñclusión del p€riodo del seguro en curso
cuando la oposic¡ón a la prórroga sea ojarc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien coñ un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prónoga sea e.iecutada por el Tomador/Asegurado-
I1.. PAGO OE PRESfACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima únic€ no se ha

hecho efectivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas
lgualmente para el abono de las prestacaones descritas en la presente póliza el

Tomador/AseguBdo, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

correspondiente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
Ias condiciofles que se establezcán en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médic46, in§peclores o

empleados v¡siten al Tomador/Asegurado, debiendo peÍnitii a su vez el

fomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos debereS se entenderá como renuncia al cobro de la

prestación, salvo que no haya sido posible el llevado a cábo por la oposrción del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncápacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de, siniestro es la s¡gu¡ente:
PERDIDA INVOLIJNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia legible del DNl/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al meno§ 30 dias en

desempleo.- Carta de notific¿ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la lquidación e ¡ndemnEación efectuada por la empresa. en
papel de la empresa y debidamenle fimado y sellado.

- Justificante corespondiente al ingreso de la indemnización.
- En caso de S¡,AC/JUEZ, Actá de Conciliación. Demanda y Sentencia

Judic¡al.- En cáso de E.R.E., autonzacaón administrativa y comunic¿ción de la
empresa al trabajador.- Cada del SPEE ac¿ptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcánte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqurer olra documentac.¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para vedficar su validez o alcánce.

En la cont¡nu del s¡n¡estro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Rec¡bo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDenu del s¡niestro:

Copia legible dei DNUNIE.
Vida laboral actualizada y compbta (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en ca6o de autónomo. documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Socialy último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
erpedido por ¡a Segur¡dad Social u Organismo Competente, que
justafiquen al menos 30 días en ¡ncapacidad.

- Historial Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el c€lificádo
se hará constar específicamente s¡ existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico 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
diligenc¡as judiciales y/o atestado y/o cop¡a del c¿rtif¡cado emitido por la
empresa sise trata de un accidentg laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
' Cualquie¡ otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea nec€saria para ver¡ficar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡esko:
. -Ffiééffiñliññi6n¡e lá-EEa periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura d€! sinicsllai
- Copia legible delDNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexastencia de situaciones de alta emitido por ¡a

Tesoreria Generalde la Seguridad Social.
- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida

del centro hgspitalario que justifique al menos 7 días de hospitalización.
- H¡storial Clínico o Certificado lv!édico donde se detalle la fecha de

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlificádo
se hará constar específcamente si existeñ antecedentes relacionados
con las causas de la hosp¡talizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡ngresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación delsiniestro
- Partes de hospitalEación peíódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
S¡ fuera procedente el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse

efecluado pagos con c€rgo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiarig por las surnas indebtdamente

satisfuchas más los ¡ntereses legales que correspondan
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

rec¡bido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se ent.egara dicha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad
lemporal o Perd¡da lnvoluntaria del Empleo fúadas en Ia definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sln periuicio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elprocedimiento de reclamac¡ón desde

el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la pñrnera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntar¡a del
Empleo u Hospitalizació¡ que se han frjado en esta póliza.

Las Prestaciones prev¡stas en el Contrato de Seguro se pagará¡ pol la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 Elrégimeñ de las reclamaciones será e¡previsto en elarticulo 97 5 de
la Ley 20120'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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122 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
fomular quejas y reclañaciones ante elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domic¡lio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y coo página web:
www.dqsfp.minecoes/reclamaciones/indexasp confa la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticrs abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

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

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamacaones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quelas o reclamacroñes, previamente por escrito al Área de Protecctón
del Cl€nte de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014lvlADRlD, y dirección de correo
electrónico proteccionde lcliente@cnooadners eú tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera instancaa y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tac¡ón ante e¡ Defensor
del Clieñte de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
dom icilaado en c/Ve¡ázquez no80, 1oD. 28001 Madrid Tfno. 9131 04043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamacionesy a aceptarlas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARINERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial. el rccurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administratrva.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglameflto que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en clalquier
momento

13,. CLÁUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DE OATOS
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De confonnidad con lo previsto en la normativa aplicáble en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al tratam¡ento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la DiEctiva 95/46/CE
(Reg¡amento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de le
Póliza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Pafners) NIF
A-28534345
+rnfo rnformación adicional
F¡nalidad deltratam¡ento de sus datos
Final¡dad Princ¡pal'': suscripción y ejecución de un conkato de seguro.
+info informacrón adicional
Leg¡t¡mac¡ón para el tratamiento de sus dato6
La base legal para eltratamiento de sus datos es la ejocución dsl cont.ato
de seguroen los términos que figuran en las Condiciones de la Pól¡za, asíclmo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Sup€rvisión y
Solvenc¡a de enüdades asegurado.as.
+info rntormacron adicronai
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' ReaseguradoÍas y/oCoaseguradoras.

"' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contE o,

empresas tramitadoras de sinie§tros mn quien CNP Partners haya
externalizado dichos servic¡os, peritos, etc..), con ¡os que CNP Partners se
compromete a suscribir el mrrespondiente contrato de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su corfrato.

"' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obi¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recuÍsos informáticos.
Transfsrenc¡as lntemác¡oriales prev¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa provedora de
servicios infomáti,aos de CNP Partners.
+infor infomacióñ adiconal
Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, asicomo otros de.echos como se explica
en la ¡nformación ad¡cional.
+info: infomación adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable deltratamiento de sus dato6
Oatos de Contactol
Domicrlior Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: qlplEg@llppElhgjsf!
F¡nal¡dad del tratamiento

¿Con qué tin.lidad tratamos sus datos?
En concreto, der{ro de la 'Finalilad Pr¡ncipal", los Datos Personales seÉn
tratados para:
. Valorar, seleccionar y tariñcar ¡os riesgos;
. En su caso, para la realización del test de ¡doneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir elcumplim¡ento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obl¡gaciones jurídic2s de las partes bajo elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el clntrato

de seguro y emitrr recrbos Íelalivos a las msmas:
. Tramitación de los s¡niestros (incluyendo prestación de servic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su c:rso, liqu¡dación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ones:

. Registro de pólizas, siniestros, provis¡ones técnicas e inveEiones:

. Realizar evaluac¡ones de¡riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta del interés leg¡timo que

ostenta la Entidad Aseg uradora, la @nsulta y cruc€ de los Datos Personales
con fcheros comunes para evrtar fraude en e¡ seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédato;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, ¡ncluyendg aquellas que

obliguen a la Entilad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal:

' La realización de estudios de técnica aseguradora en aná¡isis de mercados
objetivos y perfilados con frnes aduariales para la determinación de la prima

en la suscripción del contrato de seg¡]ro;
. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(apl¡caciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines adminiskativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

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

¿Qué tratamientos ad¡cionales podemos real¡zar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remitine obrtas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sob.e productos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyedos, so¡teos, concursos, eventos de
cualquier tapo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por medios eledrón¡cos).
/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerc¡ales, dise6a¡ productos en base de dic¡as
preferencias y necesidades.
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¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriorilad, en su caso y una vez flnalizada, durarfe el plazo de
conservación legalmente establecijo. Puede consultar en c.¡Jalqu¡er momento
dichos plazos envEndo un correo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrón¡co establecidas en Datos de contaclo del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofefas comerciales de CNP Partne¡s por medios eleclrónicos, asi como
informac¡ón sobre produdos disüntos a Ios contratados, información sobre
las acciones de market¡ng que CNP PartneE vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyeclos, sorteos, mncursos, eventos de
cualquier tipo y temáticá), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónacos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perf¡les

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre otras, adecuar las
comunic¿ciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que ños solicite su opos¡caón de conformidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" ind¡cado en este documento de info adicional.

Legiümac¡ón para el tratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vosl

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibar ofe(as
comerciales de CNP Partners por medios electronicos así como información
sobre productos distintos a los contratado§, para infomade sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, prcyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier t¡po y temáticá) y/o realización de
encuestas de sat¡sfacción y newsletters (todo ello incluso por medios
electrón¡cos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

"' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaborac¡ón de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c¿so, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tretar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,

SupervÉióñ y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stanc¡a
de servicios fnancieros. Reglamento De¡egado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Dirediva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre diskibuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a los productos de inversión minodsta vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su c¿rso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de gclubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

compromisos por pensiones de las empresas con los kabajadores y

benefciarios, asi como cualqurer otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecle alcontrato
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A quién se le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado, saha aceptado la cláusula de comun¡các.ión de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte infomación comercial sobre productos de seguro,
intermed¡ación a través de intemet, y planes de pensiones. informarle sobre

acciones de marketang (entre las que podráñ figurar campañas, proyectos.
soieos, concursos, eventos de cualquÉr tipo y temática) as¡ como envio de
newsletbrs, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AEIOYOU COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fus¡ón, escis¡ón y transformac¡ón.
La transferencia lntemacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivelde protección equiparable alespañol y contarán con todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transferencias intemacionales
que se vayan a Éahza¡ en un fúuro en nuestra web:
https:/ ^/\rw.cnppartners.es/politicaie-pdvacidad/
Der6ch06
¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier peGona taene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la rectific€ción de los datos inexactos
(derecho de rectjñcación) o en su caso, su supresión cuando, enke otros
mot¡vos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conseryaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón del
t¡¡tam ¡ento),
En determ¡nadas circunstanc¡as y por moüvos relac¡onados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. CNP Partnors deiará de tratar los d.tos, salvo que obedezcan a
motivos leglümos o el e¡erc¡cio o defensa de frosibles .eclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a rcvocar su conseñtimÉnto (derecho de
revocación del consent¡miento)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos par¿ que se pueda eiecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datgs tenga operativa
la plataforma para poder ejerutar la portabilidad (por ejemplo. ¡o se podrán
realÉar si afedan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enviarnos su ptición por correo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos personales.

Si no respond¡ésemos sat¡sfacloriamente a sus peticiones o quiere presefitar

una reclamacaón lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente@cnopadners.eu o a través de un escdto en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Proteccjón del Cliente. En todo caso.
puede acudir a la agencia 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 web puede encontrar informac¡ón adic¡onal y complementaía sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un l¡nk a su página web:
httpsr,vww.agpd elportalwebagpdi index-ides-adphp.php

CNP
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cNp PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

\{tmñE !E LA A§EoLj8ADoRA CllP PARfNERS DE sEGURos v REASEGIFOS, S.A ddic*ada 6¡ Cñ6r. do San l€tdniro 21 - 23011 Msd,id lErrelá) TAT URALEZA O EL RIESGO CUBIERT O ¡h Mda
CONCEpTOPof, ELCUAL SEASEGúMI PsMl.prc¡LaMEOIAOOR: ELFOCAJA ñURA MEDIACIÓN OPSdq d6 B.ñeságüos Vinúlrio S.L londoñqioñd[hico 2 45¡0,r I0,E0O (ESPATIA)

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONfINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONfINUACIÓN:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡niestro. para la tram¡tación. poritación v l¡qu¡dac¡ón del migmo. dado que de

@l

n Acepto, conforme a lo anterior, alkatamiento de los datos de salud para la elecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Padners para la t¡amitación y liquidación del siniestro

Si ¿cepta ,o s¡guiente. sus datos podrán ser lratados para remitirle ofertas comerciales de CNP Pafners por medios electrónicos, así como
infonración sobre productos distintos a los contratados, informac¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partne.s vaya a llevaf a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, p.oyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la re¿¡¡zación de encuestas de
satisfacc¡ón y envio de news/etler§ (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos d¡stintos a los

contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y envlo de ne\i/sletters (todo ello ¡ncluso por medios
electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser cornunicados a olras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners. pa.a que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cualqu¡er tipo (entre okas, campañas, proyectos,

sorteos, concu.sos eveñtos de cualquier tipo y temática), así como envío de news/etlers, por cualquier medio lenlre otros, postal, teláfono, e-
mail). +info: infomación adicional

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y

recepción de nelnsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fines come.cia¡es y de market¡flg con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicaciones come¡ciales, diseñar p¡oductos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

n Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El preseñte contrato se r¡ge por las CONOICIONES GENERALES, por las cONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y AÉnd¡c6 que em¡ta la
Eñtidad Aseguradora, y que, en su conjunto, constituyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y efucto por sepa.ado. Las c¡áusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desanolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepancia entrc lo
establecido en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstes sobr€ aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son em¡tidas tomando como base las declaracione6 deltomador, elcuesüonario médico oen caso de ser asirequerido
por la compañia aseguradora de acuerdo cgn las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valoración del riesgo,
A los efectos de lo d¡spuesto en los artículos 122 y'124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Erf¡dades Aseguradoras y
Roasequradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos inclu¡dos, el Tomador del seguro rcconoce haber rec¡b¡do, en la
misma techa y con anterioridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprBnsiva de todos los aspectos relaüvos alpresente seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANfERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables expedidas por ambas caras, en MADRID a 14 de Junio de 2019

EL ASEGURADO

ry=
D. Sant¡ago Domínguez Vacas

Director Genéral Adjunto
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chlP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debít Mandaae

Referencia de la orden de domical¡ación
Mandate Refercñce

205823081 000263000000537501

Nombr€ del Deudor/es
Na¡ne otthe Oebtor(s)

DAVIO ROORIGUEZ LUI'¡A

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbet - IRAN ofthe Debtot

ES36 3081 0263 9633 4838 5018

SWFT / BIC

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentiflcac¡ón del Acreedor
Crcd¡tot ldentifie,

DATOS DEL ACREEDOR

AVTSO IMPORfANTET El d€udór q!.d¡ ¡nformádo qu., .l ld€ñt¡l¡c¡dor d.l Acl.edor rféreñcrádo .n .!t. Mándáto puede diferlr, por el cÁmblo d.l Código de Nego.io (tufljo)

Incluido en .l milmo. (on .l ut¡l¡¿¡do por el A<r.edor .n la g€rtión d. ¡d.udo3 SEPA <oñ sú Eñtldad tlr¡ñc¡ér¡, s¡ñ qü€ .rto ¡mpllqué va á.1ón €n la ld.ntldad fis(al y/o legal

del mlsmo, nlp€rjul(io ¡lguño €n los lnlcreséi d.ld.udor.
\NNRTANT NOrtE: The debto¡ ¡t inforned ahza ah. zborc Cr.di.o¡ ld.nt¡l¡er ñay d¡tr¿a by ch.¡g¡ng ah. 8uliñ¿ss Code (sufrx) hcluded .hé¡éh, wl¡h .hat uted by the c¡edl¡o¡

Nombre de la cálle y número
Street Name ¿nd number oÍ thc Crcditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Cédigo postal / C¡udad
Pottel Code / Ctty
28014 MADRID

PaIs

Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del pres€nte formulario de Orden de Domi.iliáción, ustcd áutorize e CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A, a enviar órdenes a su

eñtidád f¡nanc¡era, para adeudár en su cuenta los importes que se devenguen como consecuen(ia de este (oñtr¿to y, ¿simismo, autori¿a a su eñtided

fiñan(ierá par¡ cargar eñ su <uenta los ¡mporles debidamente no!ificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de lus dére.hos, el

deudor está leg¡timado al reembolso por su eñtidád En los !érm¡nos y coñd¡ciones del contrato sl¡scrato con la m¡sma. La soli.itud de reembolso d€berá

efectu¿rse dentro de las ocho s€manas qu€ siguen a Ia fecha d€ adeudo en cuenta. Pü€de obtener información ad¡cional Sobr€ sus derechos en su entidad

8y siqn¡ng ¡h¡s n¿ndate tom, youauahoize CNP PARTN€RS d. S.gu@t y R.aseguros, s.A,to s.ñd ins¡tucl¡oit to loú bank to deb¡t t/ouraccoun? the amoun¡' ¡hat accrue as a rctula

hom the da¡e on ||hrh lour accoun¡ wai debt¡ed You. lghts .ega.ding the mznd¿¡e ar. ¿rpl¿¡néd ¡n ¿ s¡¿¡eñ¿nt rhat fou.an obta¡ñ frcñ yourbañk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
fype of p¿yment.- Recurrent payñent

Lugar Fecha.DDt¡t¡AAAAT

DA.E (DDMMYYYY)

14t06t2019

Firma del deudor
s¡gneture of the Debto,

EJemplar para el Acreedor

cNPPARTNERSDESECUROSYRIASÉCUROS.SA-CafñdrSúJ.ró¡ño.]r-¡3úr,rMADR|D(ESPAÑA)-T*¡lqll2l3,r00f-l,l9l52.lr40l§\\cnt|r:n'rfi.!
Rrtl dcM¿nrd.rú,o4*19 I'btu3eel « l¡dLlt-ibBdc Sdr.d¡dcs. folio le5hojañ"3,12*{, lis llNlF alsl1.rlr{l alarcadmlr ürisfP l0i5e.C0ñl

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóNIMo, 2I - 2801 4 MAoRID

PlPase. rctum to Crcd¡@t add¡ess



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Ditect Deb¡t M¿ndetc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000263000000537501
I

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtot(s)

DAVID RODRIGUEZ LUNA

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IBAN ofthe Debtor

ES36 3081 0263 9633 4838 5018

SWFT / BIC

BCOEESMlril0Sl

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificación del Acreedor
Cred¡tot ldent¡f¡et

AVISO IMPORTANTT: El d.ldor qu.d. ¡nform¡do qué, cl ldeñtlf¡<¿dor d.l A.r.edor rufc¡eñ.i.do .¡ .r¡. Mánd.¡o plede dlf.dr, por el Gmblo d.l Código de N€gocio (SufiJo)

del mismo, ¡¡ g€rju¡(¡o ¿lguño en lor iñt.r€¡{t déldeudor.
IMPORTANT NOTICE: Th. débtor it ¡dfomed ?h¿t the above Cftd¡tot ldeñ.¡fr.t ñ2y ditr a by .hzdging ¡he aus¡n.tt Code lsuffii ¡n.luded thenin, w¡¡h thá¡ uted by thé cftdkot

Nombre de la callc y número
Street Ne,ne end number ol the Ctad¡aor

CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
códlgo postal / c¡udad
Posaal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Couñtry
ESPAñA-SPArN

Mediante lá firma del presen(e formulario de Orden de Domicilia<ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, pera adeudar en su cuenta los importes que se devengueñ como consccuencia de este contrato y, asimismo, autor¡za a su €ntidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debidalncnte notifiGdos por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, e¡

deudor €5tá l€gitimado al repmbolso por su entidad €n los términos y condic¡ones del contrato suscrito con la mism¡. La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que s¡guen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñer información adiaioñal sobre sus dereahos €n su entidád

8y t¡9ñh9 (h¡t nandale fom, you authonzé CNP PARÍñERS de S.gutus y Rezseguros,5-A-¡o send nstrudlons to four b¿nk to debk foú a..ount thé ¿ñountt ¡hzt a..¡ue as a retul¡

ol yout t¡gh¡s, you arc enti.led ro a rcfund fron yout bank under the tems and condttoñs ofyoor agreñent w¡¡h your bañk. A refund ñur be.la¡ñed wthh etgha weekt saat ¡ng
hoñ the date on which touta.coun¡ úlat deb¡ted rour ights Egadng the nandate ar¿ expla¡ned ¡n a stateñent thÁ¡ rou.an obta¡n troñ /out bank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payment: Recurrena pay¡nent

Lugar Fecha roDMM^AAAI

DáIE (DDMMYYYY)

14t06/2019

F¡rma del deudor
S¡qíaturc of the Debtor

qemplar para el Deudor

(N p PARTNERS Dt SECUROS Y REASEGIIROS S A a,Tür¡']JSrn Jgra,n,mo.2l rl0l4VADR|D(ESPAÑAI-T t l,r9¡t¿,|l¡L$ f f3¡9ti2.ru0t Nlr.¡ppadneRs
RM dc M.,l(j. ¡e,o,t lil9 l¡bro119,rl.s.c 3'd.lLib@dc S€ic¡Ltdú. folio le5 hoj¡n"13 2x0 l'ú IINtF A ?ttt:143r\ ChL{ Admv¡ DOSfp 4055e-c0{»l

CNP

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,


