
CNP

oco4(J? 00@66 s¿q

PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTEGCIÓN DE PAGOS

¡órtsft 0E L^ ÁSECiJFAoOnA Cm PARIñERS 0E SEGUHoS Y REASEGURoS S A. &ñEl¡.d. d Crrsa ¡,eSs Jdá¡ m 21 - 23014 M¡dnd (Elp¡r¡l
üEDlAoo¡ EUR@¡JA RIIRAL rlEolAClÓN Opddd d! Búils€lms Vnür* S L , 6 dnBlF oi crrrqe 2 - 15001 TolÉoo IESPAÑ¡Aj

NAIURALEZ{oELRIESOOC!B|ERTo l¡ovna
coNcÉProPoRELCUALSEASEGUR Pd@¡'1.props
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DATOS DE L ÍOMA DO R,/A S EG U RA DO

Y APELLIDO§: JORGE PAULINO RODRIGUEZ GARCIA

-T

DNI/}.IIE: 0421A242L F, NACIMIENTO:

CALLE JUNCALES N!11

POELACIÓN VELAOA

SITUACION PROFESJONAL:

!rurucot.tnnro E AUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPO OE PRÉSfAMO: HIPOTECARIO

CAPIfAL lNlClAL SOLICITADO: 53.639,24 € M OE EXPEDIENTE DE PRÉSf,lMO: g52552252

NUMERO DE OFICINA

02t01t1982 SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO:

C POSTAL: 45612

TOLEDO

J
oo fiornos

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14106/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO: I4106/2049 OURACóN PRESTAMO (MESES): 360

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 220.40 € %CUOTA ASEGURADA] 5o,OO% IMPORTE CUOTAASEGURAOA MENSUAL: 110,20€

FECHA DE EFECTO: 14106/2019

Do¡omplao: Trabajadores por cuonta ajenE @n @ntrato indofinido

de durao¡ón superior o igual á 6 mes6s con jor¡ada laboral igu8l o
sup€rior a 25 hoÉg s€máñáles. Écopto Fuacionarios PúblicG.
lncrpacldád Tenpor'l: TÉbájádores por cuenta prcpía
(autóflomos), lrabaiadoreg por cr¡enta ajena coñ un contralo laboral
temporal, irábajador63 por cuenta a¡€na con uñ contr¿¡to laboÉl
andefinido qu6 ¡o estén cub¡enos por la ge.antfa de Pérúda
lnvolunlaria de Emploo y tuncionarios públ¡cos.

H6p¡tal¡z¡c¡ón: Aquelloo fomadorBr,/A6€gurádos que ea el

momento de p.oducirae €l s¡ni66tro no tongan n¡ngún üpo de relacón
l¿boral, ni por cuenta propia ñ¡ por cusnta ajena.

FECHA DE VENClfillENtO: 141o6t2021

Carono¡a lñicíal: 60 días
Prestac¡ón máxima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos ahernos en total.

Cap¡t¡l Má.x¡mo: 1.800€

Carencia lñ¡cial: 30 diáÉ por enfemedád. En los supu€slos en los q¡¡e ,a lncapacidad

Tempo.als6 deb¿ a un accidenle no se ap¡icará careñcia inicialalguna
Prest¡ción máx¡ma: 12 págos conseculivos o 36 pagc6 alternos én totel

Cap¡t¡l irárimor 1.800€

Ca.enc¡a ln¡cial: 30 díes por€nfermedad. En los supuoslos en los que la hospilalización se

deba a un accidonte no se aplicará c€rencia ¡nioal alguna
Prertáción máx¡ma: 12 pagos consecutjvos o 36 pagoe ahernos en lotal.
Cáp¡tsl tláx¡mor 1.800€

PRTMA ÚNICA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un periodo inicial de 5 años a contaÍ desde la fecha de efecto del mismo,
transcuff¡do d¡cho périodo el asegurado podtá rehovat las cobetluras ob¡eto del preseñle conl¡dto, con period¡cidad ñensuat hasta que ocum
alguna de las c¡rcunstancias que se detallan en el apaaado I de laa presentes Condiciones ParTículares,
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TOfAL: 395 24 € 0.08 € 05s€ 23,71€ 419 62€

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Alegurado deaigna coñ caácter irsvoceble; EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCAR'A DEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRTMA:
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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DEFINICIO},IES PREVIAS
ENT¡OAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Oden M¡nisterialde l3 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Cañera de San Jerór¡mo 21, 28014 Madrid, es
quien 6une la cobedura de ¡os riesgos objeto de este contrato y garantaza el
pago de las prestacjones que cofiespondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela aclividad de CNP PARTNERS de Seguros yReasegurG,
S.A. coresporde al Ministerio de Economla, lndustria y CorÍpetitiüdad del
Estado Español, a través de la Direc.ión General de Segu¡os y Fondos de
Pensiones.
ÍOMADORiASEGURAOO: E¡ fomador/Asegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
paaticulaaes.

BENEFIGIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneic¡ario
con carácter i.revocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIUIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establetimiento
hosdtalario cualquier hospital, clinica o sanatorio. tanto público como privado,
que d¡sponga de la ¡nfraeshrdua necesaria para d¡agnoslicar y real¡za.

tratamiertos terapéuticos por facultativos legalmente aL¡to.izados para el
ejerci.jo de su profesión. A los efectos de esta cobeiura no se cons¡derará como
hospital, clinica o sanaloño las siguientes instituciones:
- Clin¡cas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfemedades ps¡cológicas o ps¡quiátrjcas.

- Res¡denoas de ancjanos, cenlros de dfa y centros para el tralam¡ento de
drogadictos y/o alcohól¡cos y,/o neuótims.

- Clinic6 para tratamientos nalurales, lemales, masajes, estélicos,
adelgazamiento u olros lratamier(o§ §¡milare§.

- Dicho estab¡ecjmiento debe eslaratendido por un médico las 24 horas del
dÍa.
A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales:
Clinic6 para el tratamierto d€ enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea d tratamienlo de enhmedades psiquiátdcas.

Residencias de ancianos, as¡16, centros de día, casas de reposo y
centros para eltratam¡ento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
Clínicas para tratamientoG natu.ales, lermale§, masaje§, eslélico§ u otros
tr¿tamientos similares. cenlros de salud. balnearios.

1,- REQUISITOS DE CONTRATACIÓi¡
Sólo pgdrán contratar la presente Póliza d6 Seguro las pérsonas fis¡cas
que rcúñan las sigulsntes cond¡ciooes:

l) Ser titulares de un prÉstamo hipobc¿rio, tomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhorido a la Él¡za m€d¡anle la fnna de las Cond¡ciones
Part¡culares.

3) Haber pagado la prima ún¡c¿
4) Que la edad del Tomador/As€gurado €té comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de electo.
5) EnmnttelÉe en estado de buena salud, s¡n síntoma de onleñ[edad,

y no padecer ninguna snfsmodad de c¿rácler evoluüvo n¡ estar, en
la Focha de Efocto dol Seguro, en s¡tuaclón de lncapacldad
Tsmporal, tal y como áBta queda dofin¡da sn las pEsentss
Coñdic¡or¡es Pafticular€.

5) Cotizar a la S€guridad Soclal o e6tar en s¡tuac¡ón de alta on
mutual¡dad, montepio o ¡nst¡tuc¡ón análoga qus la lsgislac¡ón
determine.

7) Además para lá coberh¡ra do De§6mpléo:
8) No conocer, o ostar on sih¡ac¡ón de conooe¡ que s€ va a prcduci¡ la

oxt¡nc¡ón o susp€nsión do su rclación labolal por cualqu¡ora do las
causaa que darian dorecho a la prestac¡ón de Desempl€o en baso a
ssta pól¡¿a,

9) Adsmás pará la cobertuG del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡tálizac¡ón: No padscer n¡nguna enfe¡msdad d6 caáctor
qvoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La SLrma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuota
o.dinaria meñsual del préstamo vrncLdado a esla póliza de seguro que, en el
momento de produci.se elsiñie§to, e§tuviese paoando el asegurado.
Se entenderá que no forÍnan parle de la suma asegurada de la presenle póliza

los inlereses remuneratorio§, con exclusión, por tanto, de los ¡nlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo padado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Pólza.

aP_P?l-vo 1,0t2013,4M.t0€32

El importe de la suma asegurada no s6rá sup6rio( en n¡ngún caso, al
importo márimo do 1.800 €
En caso de que s6 p.odurorá una novación del prástamo que conllevara el
lnc6m€ñto del cap¡tal pr€stado, supondrá la anulac¡ón dg la prea€ñte
póliza. En estos casos la Enüdad Ag€guradora procedsÉ a la dovoluc¡ón
de la pfima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asogurado haya ro¿l¡zado amoñ¡zac¡onos párcialG
dsl préstamo, la Ent¡dad As€guradoñ¡ procedgrá a adscuar la suma
aseguGda de contormidad con lo estable€ido eñ el apartado I de la§
pressntes Cond¡cioñe§ Pañicularus.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3-r tNtcral
. Par¿ Ia garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se astablece un

periodo de ca¡eñc¡a inic¡al de 60 días raturalqs, a coñtardosde la úecha
ds cfecto dsl segulo. A efectoB de comprobar que en sl momento dsl
ac¿ecimiento de¡ s¡nisstro ha transcuÍido el poriodo dg carencia
lniclal, ss sntendorá quo la situac¡ón de dosemploo so produce oñ la
focha én que se prod¡¡zca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y adcmás ssa
acredltado por gl Servic¡o Públ¡co de Empl€o Estatal u organismo
público que lo sustituya,

. Para la garant¡a de lncapac¡dad Temporal se estableco un pelodo de
carsnc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias nalurslos, a contar dosds la fecha de sf€cto
dol ssguro. A Elactos de comprobar quc 6n el rnomento del
acagc¡m¡eñto del s¡n¡eslro ha t'anscurrido €l pGriodo de carencia
ln¡cial, se entondeÉ que la situación de lncapac¡dad tornporal so
prcduce so la f€cha sn la que la erleÍnedad causanta da la
lncap¡c¡dad hubiera s¡do diagnosticada por tacultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, lrutua o lnstiluc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
auto¡izado y asi lo raüfiqueñ los sorv¡c¡qs már¡cgs del asegurador si
se con§¡dérase n6c6s¡!Íio. En los supu€§to6 en los quq la lncapacidad
Tsmpolalsedsba a un acc¡donts no ss apl¡cará carsnc¡a in¡cialalguna.

. Para la garant¡a de Hospitalizac¡ón sqestablece un psriodode careocia
¡n¡cial d630 días naturalgs a conta¡ desde la fecha do ofecto delseguro.
A efectos de comprobar que gn el rnoñentg de acaecim¡entq de¡
sini6tro ha transcurido el periodo de carsncla ln¡clal, so entendorá
que la s¡tuación dE Hospltal¡2aclón sg produce on la fecha quo
apa¡e:¿oa cons¡gnada en sl ¡nforme d§ ingre§o on el coffe§pondiente
establecim¡snto hospitalario en el que el Tomador/Aaogurado se
encuqntlg lÍgÉsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En sl supussto do produc¡rs€ s¡tuac¡onE de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empl€o aubs¡gu¡entes e una s¡tuac¡ón antorior dé Pérd¡da lnvoluntaria de
Empl€o que dio lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procsdErá al pago de nuevas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
eslado v¡nculado de foma acüva a una nueva rolación laboral corno
kab¿jador por cuenta a¡sna por un poriodo ñinimo de'180 dhs naturdl6
¡n¡ñtsrrur¡p¡dos y haya suporado el pGriodo d6 prueba €6tablecido
oorrcspord¡gnte e su nueva relaclóñ laboral. En c6o contE o no so
pagará cant¡dad alguna.
Eri 6l supu6to de produc¡rse hcapacidadss femporales subG¡guloñtoa a
una anterior lncapacidad T6mporal que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por p¿rte
de esta É¡iza, la asegur¿dora procederá ñuevamento al pago do
prostacio¡1€s t¡añscufiidos 180 dias ñaturalqt, ¡n¡ntenumpldos en
s¡tuac¡ón ds alta en el rég¡men correspond¡ente, deede sl f¡n de la última
¡ncápecidad temporal s¡empre que la e¡leñredad cáusante see la ñisÍtá
qus orig¡ñó la lñcapac¡dad que dio lugar a la ¡rdernnizac¡ón por parte de
esta Éliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsigu¡onls sé deba a una
onfeImsdad d¡sünta la aseguradora procedsrá nuevamente al pago de
pr§stac¡on6 cuañdo hayar transcurrido 30 días natural€9 ¡ñ¡nterumpidc
qn situac¡ón dealür en el réglmen corespondlente, desdeel lln dq la últlma
incapac¡dad tomporal.
Eñ sl aupuesto d6 produc¡rso lncápac¡dad€§ fomporalG aubsiguionl6
debidas a causas accidentales ño habrá periodo de carsncia.
Eñ el supuesto de produclrso Hospttalizac¡oñ€6 subs¡guie tes a una
anteñor a la Hospital¡zacióñ que d¡o ¡ugar a ¡ndernn¡zac¡ón por parte de
e§la póllza, la a§sguradora procedqrá al pago de prestac¡one§
transcunidos 180 d¡as naturales ¡n¡ntenump¡dos, s¡ encontEEe eñ
situación de Hospitalizac¡ón tal y comq se d6cribe en la pr€sents póliza,
dosde ol f¡n dol último alta hospitalaria por la cual ol aaqgurado hub¡€36
estado perc¡b¡gndo la corrsspond¡snte prcstación s¡ompro que la
onlermedad causante sea la misma que originó la Hospital¡zac¡ón quo dio
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lugar a la ¡ndernnizac¡ón por parte de osla póliza. Cuando la

Hospit¿lizac¡óñ Subs¡guiente se deba a una enfennodad d¡l¡nta Ia
asoguradora prccederá ñuevamqnto al pago dq pr6taciones cuando
hayan transcurrido 30 dias natur¿l€s ¡nintoarump¡dos s¡n eñcont?lsá en
§ituac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supueslo de producll§€ Hosp¡tal¡zac¡ongs 6ubs¡gulgnles dgbidas a
causas accidsntales no habrá psriodo de carencia.
4,- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garar¡tiza en los
téminos previstoG en esta Póliza, los riesgos que a mnti¡uación se indican
teniendo en cuenta la situac¡ón laboral del TomadolAsegurado en el momerio
en elque se produzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuerfran quienes, pudieñdo y queriendo trabajar
remuneradamente por orenta ajena, pierdan su empleo o vean redLrcida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su sa¡ado por causa disfnla
de su voluntad, a excepción de los func¡onarios públicos, quel

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conlralo laboral de
duración indefnida én la empresa en la que cause baja. con unajomada no
inbrior a 25 horas sernanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar regislrado en el Servicio Públ¡co de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Estar recibiendo prest¿cjón pública por desempleo del Servicio Públ¡co de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el SeNjc¡o
Púb¡ico de Empleo Eslatal.)

Si en e¡ que en el momenlo de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
inc€pacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de
Desemdeo en su nivel contribytivo.
4.I.I. PRESTACIOI{ POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
EI Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales consecü¡vos en siluación de desempleo del
Tomador/Agegurado, computados a panirde la fecha de suspensión o exlinción
de la reláción laboral. Oe no permanecer los 30 di¡s consecutivos e¡
sttuación ds Pórd¡da lnvo¡untaria del Empl6o, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna,
La suma as€gurada se abgnará al Beneficiario d6¡gnado en la preseole
Póllza con el limite már¡mo de '12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos
er total y s¡gnpre que d¡cha situación de desernpleo ocufra du.ante la
vige¡cia del seguro, haya lrañscurrido El porlodo de caroñcla, y so
produzca poralguna ds las siguieñte§ circun§tanc¡as:

E@s!s9!04¿!sra!:
a. En virtud de expedierfe de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallec¡miento o ¡ncapacijad del empresario iM¡vidual, y siempre que

estas c¿usas determinen la ext¡nción delcontrato de trabajo
c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o elinción delconlrato basado en causas objetiv¿s.
e. Por .esolución voluntaria por parte del Asegu.ado únicamenle en los

supr€slos previstos en los artículos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condic¡ones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabajado¡a qL¡e se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casqs de violenci¿ de género) y
491 D (extinc¡ón por incumplimienlo del empleadoo del Estatulo de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concu§al,
g. SusperE¡ón de la Re¡ac¡ón Laboral en ürtud de expedienle de.egulación

de empleo, reso¡ución judicial adoplada en el seno de un proced¡miento

concuGal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa
El deEcho a devengo de la indemnizacón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actiüdad laboral Íemunerada, aún de manera
parcial en los témiños descritos por la normativa laboral española._

4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUT{TARIA DEL EMPLEO
No se corsiderará que esté en siluación de Pérdida lnvo¡untaria del Empleo al
Tomador/Asegúrado que se encuentre en cua¡quiera de las siguientes

a) Cuando haya sido desped¡do y no rcclame on üompo y forma
opodunos conlra la declslón oñpr€sarhl, salvo por El¡nción de
cqntrato derivada ds expediento de regulac¡ón do ompleo o do
despldo colectivo o basado gn las causa objet¡vas prev¡stas en
sl art¡culo 52 del Estatuto de los frabajadores {R.O.L.Z20í5 de
23 do octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se exünga pqr iubilasión del
empresario emplsador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
explración del t¡empo conveñ¡do y/o finalÉac¡ón de la obra o
sorvic¡o obleto del conlfato-

c) Los trabdado.ss fijos de caráctsr dlscontlñuo oñ los porlodoa
6n que careican de ocupac¡ón sfsct¡va.

d) Cuando, dgclarado ¡mprocedenG o nulo el d6p¡do por
sentooc¡a firme y comunicada por ol ernpleadof la fecha de
reincorpo¡ac¡ón al trab4o, no se ojer¿a tal derecho por parte dol
Tomador/Asogurado o no se haga uso, en su Éso, de las
acc¡on€ prev¡stas en la logislac¡ón v¡gentq.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el reingrsso al puesto do trabaio on
el caao €r que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readmis¡ón
correspond¡era al trabajador o se estuviom on oxcedencia y
venciera el pcr¡odo fjado para ¡a ñisma.

0 L¡ ef¡nc¡ón delcontrato laboral duranto ol pgrlodo do prueba,la

¡ub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con una reducc¡ón ¡nferior
al 50% de su jornada laborá|, o cuando la inderÍñización por
desp¡do cons¡sta en una lBnta tomporal pagadeÉ s¡ momento
d6l despido hasta la fecha sn la que el trabajador acceda a la
¡ub¡lacióñ (prejubilación).

g) S¡ sl Tomador/Asogurado üene derccho a perc¡bir un salario por
parte del emplgadoG ss sxceptúan de osto gupu€Bto los
coñpl€rnentos salariales pactados coloctivamonto an los
exped¡enteg de suspons¡ón del contBto.

h) Los dEp¡dos cuya indemn¡zación sea menor del $% de la
legalnrento E§tablecida.

¡) Cuando el trdba¡ador cese voluntaaiamento su puosto do trabajo.

J) Cuando la qninck n del contrato sea declarada procedonte por
sentoncia filme, o siendo así notiflcado al Tomador/Asogurado
por parte dcl oú¡pfesado, e§te ro haya reclamado qn tiempo y
forma deb¡dos.

k) El d6pido s¡n der€cho a des€rnpleo del nivel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Eslatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de De§empleo de n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rcc¡bo en forma de pago ún¡co.

m) Cuardo el Torñador/Asegurado se acoja volunlaaiamente a un
Expediente de Rogulación de Empleo.

n) S¡ la Relac¡ón Labo.al dBl Tornador/Asegurado lo fuera coñ una
empre6a prop¡edad delámb¡to fam¡liar de égte hasta el sogundo
grado de consangu¡n¡dad o afnidad, as¡ como en los casos on
que 6l Aseguradg o un farñ¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el lercor grado d€ añn¡dad firera el
adm¡nistrador de la empr6a; y tamb¡én s¡ ol
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o repressntación
d¡rect¿ en los órganoB do adm¡n¡strac¡óñ do la Soclodad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presenle póli¿a se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteración temporal (situacjón lis¡ca reversib¡e) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constalada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que delermina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actiüdad reñunerada o profesión hab¡tual, originada
ajena a su voluñtad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacldad lemporal el
Tomador/fuegurado que en el momento de incunir en dicha siluación tuviera la
condición de aulónornos Cfrabajadores por erenta propia) que cotícen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Sociat, trabajadores
por cuenta ajena con un cor{ralo laboraltemporal, trabaiadores porcuenta ajena
con un corirato laboral indefinido qu€ no estén cub¡ertos por la garantía de
Pé.dida lnvolL]ntaria de Empleo y tuncionarios publicos, s¡empre que et
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo
establecido respeclo al periodo de carencia.

siluac¡ones
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rltTUP¡LE¡¡ DEI SESGo CI/B¡EFIo No V¡¿
COiICEFÍO PoR EL CllALsE ASEGURA' Pd @l¡ rrop€

El Asegurado, en el momento de la contratacjón, debe enconlrarse en buen

estado de sal(¡, sin siñtorÍa de enbmedad y no padecer ninguna enlermedad
de carácter evolutivo nisertitulares de una prestación periódica o preslación por

invalidez.
4.2.i. pREsrActóN poR tNcÁpActoAo TEMpoRAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario la Suma Asegurada, por cada
período mmpletode 30 d[as consecutivos en situación de lncapacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcunido elperiodode carencia inicial, los
pagos sucesúos por esla preslac¡ófl se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivc,s en los que el To.nador se encueñtre en dicha
siluación. De no p€rmane@r los 30 dias conseculivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la entidad 6eguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el

Tomado/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remúnerado/a o porcuenta propia, aún de manera parcbly a pesar de no haber
alcanzado su total curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y tamtrién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la iMemnización será en todo caso la sLma asegurada, aun
cuando el Tomado/Asegurado padeoera varias enfemedades almisrno tiempo
o sobreüniera a una nueva eñfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condiciones Particulares con el llmite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pag6 altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigenga delseguro y haya transcurido el periodo de carencja.
4.3. HOSPTTALTZACTOH

A los efectos de la presente póliza se enteñderá como hospitalización la

situacjón de lngreso acaec¡da al Tomado¡/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en c¡ndición de paciente, ya sea por

eflfermedad o accidente y con ¡a fnalidad de someterse a tratamienlos médacos

o qLiúrgic¡s.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de produc¡rse el siniestro por hGpitalización, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida invo¡untaria del erYlpleo ni

para la de ¡nc€pacidad tempor¿|, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momeñto de producirse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia n¡ por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el mornenlo de la
conkatac¡ón de baja laboral por razones de salud. ni hayan estado de baja
por enfermed¿d durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrALtzActóN
La Eñtidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¿a, de
produci.se la hospilalización del fomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alc¿nzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el penodo de carencia in¡cial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completo de 30días naturales conseculivos dicha situac¡ón. Do no
pormanocer los 30 días consocuüvo§, on situac¡ón do Hosp¡ta¡izac¡ón, la
€nl¡dad as€guradora no abonará cantidad alguna.
La sLrma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 paqos consecutivos o 36
pagc,s altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delseguro y haya transcumdo elperiodo decarencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIOAD
TEfTPoRAL Y HosPtraLtzactóil
No lienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacjdad Temporal y.

conseqrentemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos siniestros que
lesulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfemsdadsa, l€ionss y compl¡cac¡on6 causadas directa o
ind¡rectamente por voluntad dol Tomador/As€guiado o
derivadas de la rsal¡zac¡ón de actos notoriamentr lBmgrarios
que sntrañen grav6 riesgos para la salud.

b) El ornbarazo, pano o aborto asl como 106 porlodo6 dg doscanso
voluntario y obl¡gatorio qus procedan eí caso de matemidad.

c) Las producidas cuando ol Tomador/Asggurado so oñcuonhr
baio lá influonc¡a dol alcohol, drogas lóx¡cas o estupofaclentes;
los que ocuran en qstado de perturbación rnertal,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, sxcepto caso probado
de legit¡ma defensa; asi como los derivadgs de qna actuac¡ón
dolict¡va d.l Tom¡dorlAsegurado, declarada judic¡almonto, o su
res¡stencia a sgr det€nido.

cP_PP _!1ll _052013_At¡20632

d) Cualqu¡or oofe¡medad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que ol
Tomador/Asggurado haya rcc¡b¡do d¡agñóst¡co yro tratam¡eoto
doun médlcoen los12meso§a¡te ores allñlc¡ode la coberü¡ra
de la prosonto póliza con antorior¡dad a la coñtratac¡ón a la
póliza, asícomo las s€cuslG producidas por ellas, as¡ como loe
delectos do nacim¡onto y las enlermédades congén¡tas.

o) Las intorveñc¡ones quirúrgicas y lralamiontos mád¡cos y/u
odontolii,g¡cos que no sean esonc¡ales por raon€§ már¡cas y
seañ d€rnandados poa el Tomadoa/Asegurádo por r¿onos
ps¡cológicas, porsonalos y/o estéticas, s¡ompre quo no so doban
a s€cuelas de accldgntes producídoG con poste.ioridad a la
f€cha d6 stecto d€ la cobertura d€l seguro.

0 Dolor lumbar, carvical, dolsal, sacro y c¡ático, 6¡ como
cualqu¡or otro procsso patológ¡co quo tqnga corno
man¡lestac¡ór únlca ql dolor, salvo que ex¡atan €v¡denclas
obiet¡vadas por Btud¡os méd¡cos complEmentarios
(radiolog:as, gammagrafias, €scáner€s, T.AC, etc.) que
deñuostreñ la exlalencla dE alteraclonss y lesloneG que

iust¡fiquen El dolor causa de h incapacidad brnporal.
g) Celaleas, eofermgdades psiqu¡átricas y mentalss, incluysndo el

esirés, ans¡edad, deprss¡on6 y af€cclonea slmllares, aun
cuando dichas enfslmedad€s y atecc¡ongs hayan s¡do
d¡agnol¡cadas y tratadas pof un médlco €6pec¡al¡sta
(pslqu¡alra).

h) Las snfeÍñedades o les¡on6s de¡ivad6 de la práctica
profgalonal do cualquier dsporte, d€ la participac¡ón en apu€stás
o comp€l¡c¡one6, y ds la práct¡ca como afic¡onado o prot€sional
d6 actividades de alto.ieago, ast coño 106 acc¡donles derlvdos
do la conducclón ds veh¡culo6 sin el corospond¡snto permiso
exped¡do por la autoridad competenúey los ¿ccidentss aérqos a
excepc¡ón d6 los vuelos comefciales eñ l¡noa rogularaulodzada.

¡) l.ás curas de reposo, te]malos o dietét¡cas.
j) Aqusllos Asegurados que estén percibiendo una ponsión de

¡nvalidez o que 6sén tramltando en el momonto ds la

conlralac¡ón dql aoguro la ¡ncapacldad permanonto abgoluta.
,I,5, INCOMPATIBILIOAO DE GARANÍAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria dol Empl6o, lncapacidad Temporal
y Hoap¡tallrac¡óñ son oxcluyentes eñtre s¡ dopend¡endo do la situac¡ón
laboral on la qus se oncusotre sl Tomador/Asegurado 9n el rñorÍento de
producirse el s¡n¡6tro, por tanto cuando un TomadorrAsegurado osté
cutisrto por Pérdida lnvoluntaria del Emploo no podrá astar cubierto por
lncapac¡dad Tompoial, n¡ por Hosp¡talización e igualrnente en ql rs6to do
los supusstoe en que ol TomadorrAsegurado pu€da 93tar cubiorto por
lncapac¡dad Ternporal y Hosp¡tálizac¡ón-
5.- ExcLustoNEs coMUNEs A TooAS LAS GARANTíAs
Asimismo, el Eenefciario no tendrá derecho al cobro de ¡as prestaciones por
Pérdida lnvoluntaña del Empleo o ¡ncapacidad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se deriva o es @nsecuencra direcla o indiaecta de:

l. Los riesgos ofraordinarios su¡etoB a rscargo obl¡gatorio a favor
del Cgnsorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS-
3. Loa hechos dorivados de confl¡ctos amado§, haya o no

procedido declarac¡ón ofc¡al de guerra.
¡f. Las coñs€cuenc¡as d¡rgctag o ¡ñdiEctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contamin€c¡ón radiacüva.
5. Su¡c¡d¡o o la tontat¡va d€l m¡smodurdnte la primsra anualidad do

seguro.
6. Los siniestros causados ¡ntsnc¡onadamoítdvoluntariamonlo o

por mala fs del Tomador/Aaegurado. tas consgcuonclas de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a gravo del
Toñador/A9€gurado, declarado asi ¡ud¡c¡almentg.

7. Los slñl€stros ocurldos como conaEcu€nch do t€rnbloros dg
t¡6lra, orupc¡ones volcán¡cás, ¡nundac¡oros y otros úBnómonoc
sism¡cos o meteorológ¡cos de carácter ertrdordinario.

E. Los producldos antqs do la primora prlma pagada.
9. Los Calificados por sl gobisrno ds la nac¡ón como Cslam¡dad

Nac¡onalo catástrole as¡ como ep¡dem¡as y pandem¡as.
10. Lás consocuonc¡as d€ guoras o de otaas circunstanci6

extraordinarias y aquéllos otros supueslos qu6 tengañ la
consideEcióñ de fuerza mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 dql Cfi¡go Civ¡|.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

MIUFALE¿A oEL R€S@ CUmRIo ¡¡o Yrd.
coxcEPTo Poi EL Cltl SE ASEGURI: Pú ú¡la pEpÉ

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnica del seguro en cáda momento y puesta a disposición de¡

TomadolAsegurado por la entidad asegurado.a.
La compañ{a aseguradora se reserya el deEcho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcurrida la durac¡ón ¡nicial de
5 años si existen camtios no.mah¡os, legales y objetivos, en la definición de la§
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
§er comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante elcual el Tomador/p,segurdo del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A ¡a prima qL¡e resulte de la aplicacióñ de esla tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que sean en lodo momento legalmente feperculibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrala a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efeclo del m¡smo. Transcurndo el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos merBuales de acuerdo con lo establecido en la página
pdmera de las presentes cond¡ciones particulares

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/A5egurado.

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

abono de las primas se lealizará mediante dom¡ciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estc6 efectos, el fomado/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aL¡torice la domiciliación de lo§

mencaonados cobro§. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Eñtidad As€guradoG quedará liberada de su obligación en caso de
siniesko
En caso de falta de pago de una de las pdmas siguient6, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del d¡a de su vencimiento. Sila
Enüdad Ageguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencim¡ento de la prima se entenderá que el contrato queda elinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá eigir el pago de la prirna del per¡odo en curso. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entidad Ageguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicalio del lomador/Asegurado que la póli2a quedará

cancelada en el momento en el que se produzc¿ un segundo impago de la prima

mensual
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pdma única o una vez abonadas
las pdmas me suales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifc¿ciones q ue se establecen en el preseñte apartado. Estas modificaciones
una vez notificadas y aceptadas por la Entidad A§eguradora en un pla2o máximo
de c¡nco días háb¡les, supondrán la emisióñ de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez finnado porel Tornador/Asegurado surlirán efeclo desde el

dla de la solicitud.
A¡ulación del Segurg. Cuando se realice la amortización tolal de la operación
de fnanciación lincu¡ada alseguro dará lugar a la extinc¡ón delmismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no consumida menos el importe corfespondiente a lo§ recargos e
impuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la priña. ¡a Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en cáso de siniestro quedando

elinguado el coñtrato de seguro.
ilodiñc¿c¡ón de la surna assgurada. La amortización anticipada parc¡al del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corsLmida correspondiente a la paÍe amort¡zada anticipadarnente def
préstamo menos e¡ ¡mporte conespondaente a los recargos e impuesto§
salisfechos, conlinuando vigente el presente conlrato de segurc por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregará ún Súplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amort¡zación parc¡alrealizada por el Tomador/Asegurado.
El procedim¡ento de extomos descrito en el presenle apartado cuando se
p¡lduzca la amortizac¡ón parcial delpaéstamo, no será de aplicación, una vez
transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegu¡ado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable l\,lensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duración inic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delm¡smo, transcurido d¡cho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presenle contrato, con periodicidad mensual hasta que ocufla alguna
de las cjrcunstancias que se detallan a continuac¡ón:

- Se p.oduzca el venc¡m¡ento del préstamo üncdrlado al presenle contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumda 65 años s¡empre qrc
esta c¡rcunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de financiadón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que tenoa lugar el primero de los siguientes eventc,s:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dados detidas por ol
Tomador/Asog u rado a la entldad prs6tam lsta por el Contñito
de Financiac¡ón v¡ñculado a esta pól¡za de soguro tueran
roembolsadas a la Entldad Prestamista.

b) Al alcanzarse la fscha ds tem¡nac¡ón del Contrato do
F¡nanc¡ación v¡nculadoa €6ta póliza, aunque no se hubie.an
reernbolsado todas las cantidades deb¡das on v¡.lud del
m¡smo.

c) La f€cha en qu9 el Cgntrato de F¡nanc¡ac¡ón y¡nculado a e§ta
Pól¡za de seguro terúino por cualquier causa.

d) La f€cha eñ la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la lecha cn la que s€ cese en toda ac{Mdad prolssional
rcmunGradq o on la fecha de lubllaclón o de prejubllaclón
cualqu¡era quq 6éa su causa, excepto para la garantia d6
hospitalización.

e) La fecha do fallec¡m¡oñto o de declaraclón del oslado de
lncapac¡dad Po,manenle del Asegurado en cualquisra de
sus grados o G¡an lnval¡doE.

f) La recha en la que se produzca una subrogac¡ón, c€6¡ón de
la poB¡c¡ón o cualquifi trañsm¡sión de los derecho6 y
obl¡gaclonqs de las paftos que interv¡€nen en el Contrato de
Financ¡ación.

gl As¡mismo, la cobertura taíri¡ñaá en la lgcha en la que el
As€gu.ador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones cgñsecuüvas o altamas poa lncap€cidad
Terrporal, Hospihlización y/o Pérdida Tempor¿l lnvolunlaria
de Emploo que se han ñ¡ado en o§ta póllza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESC¡SION DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de ügencia de la póliza el coñtrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supL¡esto de amorlización lotal anticipada de la
operación (b fnanciación a la que se enc!€nlra ünculado el seguro. Eñ estos
casos se procederá segÚn lo establecido en el apalado I de las presentes
Condiciones Particulare§.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuÍidos los cinco
pdmeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida antic¡padamente a la fecha
previsla para su vencimiento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta lomará el-.cto en el momerfo en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora, devolüéndose la parte de la prima noconsumida corespondiente
a Ia mensual¡dad en la que se prodL¡zca la rescisión, quedando desde ese
mornento ext¡rEuida la pól¡za y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momerio.
La Ertidad Aseguradora podrá rescjndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunslancia a la

Asegurado¡a, ésta podrá proponeruna modmcación delcontrato eñ un pla¿o

de dos meses. ElAsegurado podrá aceplarla o recha2arla en un pla¿o de
quince dlas. franscurrido dicho plazo, en caso de s¡lenc¡o o de rechazo. la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transrunidos los cuales y en los ocho días siguientes
comunic¡rá al Asegurado la rescisión definitiva. La Asegurador¿ podrá.
igualnente, rescind¡r el conlralo comunicándolo por escrito at Asegurado
dentro del plazo de un mes, a parlir del dfa efl que tuvo conocimierto de la
agravación del fiesgo.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

lL*ro. ,^

NOttsFE 0E t¡ ASEGUf,ADORÁ CtPPAf,TNERS0ESEGUROSYREASEGURoS.S.A dmldr s Cúr¡ & S$ Jsrdiño.21 - 2!0r { M.dñd lErp.ñe)
x€Iraoo¡€JFoC¡-aFUtutlEol¡OÓ\opr*d.8rasé9,BvE¡¡..s.6dsÉ¡o.ñ¿raró,7.{500¡Io,FDo,Fst^r\ar

NAfURÁLEZA OEI. *ESGO CI,tsETTO M Vú¿
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. De c¡nformidad mn lo establecido en el articllo 15 de la Ley de Contato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do 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 deb¡da en vla ejecutiva
con baseen la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, elasegurador quedad liber¿do de su
ob,igación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobenura del
asegurador qLreda suspendkia un mes después del dla de su vencjmiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguierles al

venc¡mierto de la pdma seentenderá que elcontrato qL¡eda extinguido. En

cualquier cáso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá eíg¡r el pago de la prima del perlodo en curso.
Sielcontrato no hubiere sido ¡esuelto o ext¡rEuido corlorme a los párafos
ante¡iores- la mbertura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acusrdo con lo establoc¡do ori sl artículo 22 ds la Ley dg Contrato do
Soguro las partos puoden oponenss a la prónoga del conrato modlanta
una notificación €§crita a la otra pan€, qlocluada con un plazo ds dG
mo6€g ds anüc¡paclón a la conclus¡ón dsl periodo del seguro eo cuGo
cuando la oposlción a la prórroga sea e¡erc¡tada por la En dad
Aseguradqra o blon con un moa de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga s6a ejecutada por el Tomador/Assguiado.
1I.- PAGO DE PRESÍACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ el pago de la pima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo o si en las renovaqones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas-
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presenle póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibf o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La Entilad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones coñtrat¿das en

las condicioñes qLre se establezcanen las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Ase€uradora podrá disponer que sus médico€, ¡ñspeciores o

empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su \ez el

Tomador/Asegurado o sús familiares d¡chas üsitas, como cualquÉr
averiguac¡ón o comprobación que la Enlidad fueguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible elllevarlo a cabo porla oposición del

médic¡ o peEonal facultatrvo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.

La documenlación que la Compañfa solicjtará al Tomador/Asegurado en caso

de sinieslro es la siguiente:
PÉROIOA INVOLUNTARIA OEL E,,lPLEO
En la ao€rtura del sln¡qatro
- Cop¡a legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral aclualizada y complela que júslifque al menos m dias en

desempleo.
- Carla de notifc¿ción de desp¡do de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente firmada y sellada.
- Cert¡fcado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efecluada por l¿ empresa, en

papel de la €ñpresa y debidameñte ll.mado y sellado.
- Justñcanle conespondiente al ingreso de la rndemn¡zación.
- En caso de SMAC/JUEZ, Ada de Conciliación, Demanda y Señtencia

Jud¡cial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón adm¡nistrativa y comufiicación de fa
empresa altrabajado¡.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo
reconocido

- Reobo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Jusliñcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaclones.
. Cualquier otra docume¡tac¡ón sustitutiva de la anteriormente relacionada o

que sea necesaia para verif¡car su valide¿ o alcance.
En la cont¡nuación dsl sin¡sstro:
- Ju$tificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actual¡zada.
- Recibo delprést¿mo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aperlura dol s¡n¡6tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actuali¿ada y cor¡pleta (lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónornos de la

- Parles de baja que acred¡len la incapacidad temporal del Asegurado
exped¡do por la Seguridad Social u Organrsmo Compelenle, que
luslrfiquen al menos 30 dfas en inc¿pacidad.

- Hislorial Clfn¡co o Certifcado lréd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cerliflc¿do
se hará constar específcamente si existeñ antecedenles relacionado§
con las c¿usas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
MlsMAS,

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

- Además de lo anteior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias judicrales y/o alestado y/o copia de, c€rtificado emitido por la
empfesa st se lrala de un accidenle labofal.

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

preslacrones
- Cualqurer otra documenlación susiitutiva de la anler¡ormenle

relacionada o que sea necesaria para vermcar su val¡dez o alcance
En le contiruac¡ón del s¡niestro:r-Fa'ifdA coñfi rná-d¡ñ-ddE54a periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la eooñula dol s¡n¡estao:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexisteñcia de sitlraciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospilalización con espec¡ficación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justilique al menos 7 d¡as de hospitalización.

- Historial Clln¡co o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡f¡cado
se hará constar especificamente s¡ existen anlecedenles relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del sin¡estro.
- Justiflcante de ia t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación su$titutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
Eñ la continuación dol s¡n¡sstro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del prést¿mo pagado del mes que coresponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posteioridad a h¿b€Ee
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección

corfta el Tomador/Asegurado o el Beñefciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los intereses legales que correspoMan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a c¿bo una vez que elAsegurador haya
re.¡bido la doormentación y las pruebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentac¡ón, elAsegurador no estará obl¡gado a pagar Prestac¡ón alguna.
una vez que la Ert¡dad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en algúna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la defnlción establecida
en la presente Póliza, pagará ia suma asegurada con los limites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones Parlicula¡es y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar el procedimiento de reclamadón desde
el momento en que se encuenlre en s¡tuación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvolunlaña del Empleo de hecho, hasla la primera de las s¡guientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Ternporal, Pérdida lñvoluntaria del Empleo u Ho§pitalización.
o deje de apona. hs pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se enoJenka en d¡cha situacjón.

. La fecha en qL¡e a E idad Aseguradora, haya pagado el nllmero de
Preslaciones máximas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluñtaria del
Empleo u Hosprtalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestacimes preüstas en el Contr¿to de Seguro se pagarán por la Entilad
Aseguradora al Benefcrario eslablecido en las presentes Cordic¡ones
Particulares.
12, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

1 2.1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el arllculo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoÍas y disposiciones concordantes.

Seguridad Social y último pago.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adminislrativa y gest¡ón
centalizada de reoJrsos infoÍnáticos.

Benefic¡ar¡os, asl como sus derechohabientes, están facultados para
formularque¡as y redamaciones anle elSeMcao de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castel¡ana no 44, 28046 ¡rlad¡id y con página ,¡/eb:

wlwv.dqsfo.mineco.es/reclamaciooes/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za práclicas abusivas o
lesiona ¡os derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterio¡, se adv¡erte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será ¡mpresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente po. esc.ito alArea de Protección
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora, o que haya
transcur¡do e¡ plazo,egalmente establec¡do s¡n que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 2l - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plolg§glgloelqjg4eIa§lppglECssg tramitará y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las person¿s
anleriormenle mencionadas. en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defen§or
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domicil¡ado en oryelázquez no80, 'loD, 28001 ¡radrid Tfno. 913104M3
- Fax 9'13084991 reclamaciones(Adadefenso..oro. La entidad
asegu.adora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamacjones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡erite
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec¡amación anle el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confliclos,
ni a la protección administraliva.
El Area de Protección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la !./eb de
la Entidad Asegu.adora, y que les seré laci¡itado en cualqu¡er
momento.

,I3,. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS
PARA TOI'¡IAOORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previslo en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del
Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección
de las peEonas fis¡c¿s en lo que respeda al lratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamenlo General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

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

INFOR"ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓI¡ DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. (CNP Partners) NIF
A-28s34345
+inlo: rnfomación adioonal
F¡nal¡dad dol tratam¡ento do sua datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+inf o: inf omacrón ad¡c¡onal

Lsg¡timac¡ón para el lralarnierito de sus datos
La base legal para el lratamleñto de s(§ datos es la aiscuc¡ón dol contr.to
de seguro en los térm¡nos que figuran en las Condicionesde la Póliza, asícomo
en la Ley de Contrato ds Segu.o y Ley de Ordenac¡ón, Suporvis¡ón y
Solv€íc¡a ds enüdados asegura¡dofas.
+info información adicional
Oeatinatarios
Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reasegurado.asy/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la preslacrón de servicios relacionados

con el contralo de seguro sL¡scrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlne$ para la preslación de algún setuicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de s¡n¡estro§ con quien CNP Partners haya
extemalrzado d¡chos seMcios. peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el conespondiente conlrato de tratamiento de datos.

"/ Mediadores (agentes y/o coredores) que hayan ¡ntervenido en la med¡ación
de su contrato.

Trd¡sferenc¡as lntemac¡onalos prcvistas: Satesforce.com EIVEA Limited y
empresas del Grupo Sale§force. Salesforce es uria empresa prove€dora de
servicios ¡nfomáticos de CNP Panne¡§.
+¡rf o: iriformación adicional
Dorechos
Acceder, reclifca¡ y suprim¡r los datos, as i como olros derechG como se explic€
en la ¡nformación adic¡onal.
+info: información adicional

ITIFOR¡IACIOI{ ADICIOI{AL SOBRE PROTECCIO DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡soto de sus datos
Dalos do Contacto:
Domic¡lior Canera de San Jerón¡mo 21. 280'14 Madrid
Teléfor¡o: 9'15243431

Coneo Electrónico: alencion@cnppartners.eu
Debgado de Protecc¡ón de Oalos: dpE!§Ef@plppA¡bcIse!
F¡nal¡dad del t-atamlsnto
¿Con qué l¡nalidad tralamos sus datos?
En concreto, dentro de la "F¡nalidad Principal , los Datos Personales serán
tratados para:

' Valorar, selecc¡onar ytarificar los riesgos;

' En su caso, para la real¡zación del test de idone¡dad y conven¡encia. asf
como en su c¿§o mantenef acluali¿ados sL§ dato6 para e§te fin;

. Suscribir, qrmd¡ry ex¡g¡r e¡ cumpl¡miento delcor(rato de seguro:

. Gestionar y dar seguimiento adm¡n¡strativo al contrato de seguro hasta ¡a

extinción de las obligac¡ones iurld¡cas de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar alcobro las primas que deba aboflar elTomador bajo el contrato

de seguro y emilir rec¡bos retativos a las msmas;
. Tramitac¡ón de los siniestros (inc¡uyendo prestadón d€ servicios pot

terceras empresas contratadas por CNP Parlners para el qJm ¡mienlo del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan efernali¿ado
tales funciones);

. Gestión de queias y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, s¡n¡estro§. provisiones técnicas e ¡nversiones;

. Real¡zar evaluaciones del riesgo, solvenc¡a y posible fraude de foma previa
a la súscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
ügencia del mismo. incluyendo, habida cuer(a del ¡nterés leg¡timo que
oslenla la Ent¡dad Aseguradora. la consulta y cruce de los Datos Persomles
con ñcher6 comunes para evitar fraude en el seguro y con fictteros sobre
sollencia patrimonial y créd¡to;

. Cumplir con obligacion€s preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
ot etivos y perfilados confnes aduariales para la deteminacjónde ¡a prima
en la suscripc¡ófl delconlÉto de segLrro'

' Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, §ervidores incluyendo aquéilos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del m¡smo grupo de empresas at que

Pertenece CNP Partners.
. Remilirle cqnunicaciones corerciales sobre los productos de CNP

Partners s¡m¡lares a los contratados a lraGs de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó trat¡lm¡entos adlc¡onale6 poden¡os re¿lizar?
Adic.¡onalmente:

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados pa¡a remit¡rte ofenas
comerciales de CNP Padners por medio§ electrón¡co§, asl como
información sobre produclos distir os a los corfratados, infomación sobre
las acc¡ones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevar ¿ cabo (entre las
que podrán figu.ar, campañas, proyedos, soñeos, concur§os, eveotos de
cualquier tipo y temálica), ia rea¡¡zac¡ón de encueslas de satisfacción y
env¡o de ne$/sletters (todo ello ¡ncluso pormedios etectrónicos).

r' S¡ ha aceplado, sus datos podrán ser tralados para la elabordción de
perfiles con fnes comerciales y de maúetirE con el objeto de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
cornuricaciones comerciales, diseñar productos en base de didtas
preferencaas y necesidades.

P¡9ña3d.1CcP_PPt_!!1_l)5m r0-Arr¡163?
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¿DuÉnte cuánto lempo lrataEmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseNarán m¡entras se mantenga la

relación mercanü|, salvo que revoque su colrsenlimiento o se lubiera opueslo
coñ arferioridad, en su csso y una vez fin¿lizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecilo. Puede consultat en qralqu¡er momento
dichos plazos enviañdo un coreo elecirón¡co a cualquiera de las direcc¡ones de
coreo eleclrónico establecidas en Datos de conlacto de¡ Respo[sable de
TratamieÍfo.
/ Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remilirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eledrónico§, asi como
información sobre produclos distirtos a los contratados, infornación sobre
las accifies de ma*eting qlre CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, proyeclos, sorteos, concursos, evenlos de

cualquier tipo y temática), la Galización de encuestas de salisfacc¡ón y

envio de ne$/sletters (todo ello inclL6o por rnedios electón¡cos).
r' Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaborac¡ón de perfles

con fines comerciales y de marketirE con el objelo de conocer sus

preferenc¡ss y necesidad€s y, en su caso, y entre otra§, adecuar las

comunicaciones comeac¡ales, diseñar ploductos en base de didlas
preferencras y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos páfafos anleriores podrán llevarse ¿

cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conform¡dad con lo eslablecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son strs derecho§ cuando nos facil¡ta sus

datos?" ¡ndicado en esle doqrmenlo de info adicional.

Leg¡tlmac¡ón para ol lratam¡onto de sus datoe

¿Por qué podemos trátar sus ddo§ peEonales?
Sus datos podrán §er tratados para la ejecución de 5u contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar d¡c¡os dato6 o a que se¿n tratados. no será po§íble

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

Adic¡onalrnente, sus datos serán tratad6 por los siguientes molivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofenas

cor¡erciales de CNP Partners por medios eledrónicos asícomo ¡nfomacjón

sobre producios d¡st¡rdos a los contratados, para idomarte sobre acciones

de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos.

concur§o§, evento§ de cualquier tipo y temáica) y/o realizac¡ón de

encuestas de satislacc¡ón y ne\¡/slettec (todo ello incluso por med¡o§

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
/ Si ha aceptado, la cláu'ula pa.a el tratamiento de sus dáos para la

elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su c¿lso, y entre olras,

adeqJar las coñunic3ciones comerciales. diseñar produclos en base de

dichas prefererrjas y necesidades.
Asi mismo, podremos tratar sus dalos par¿ el cumplimier¡to de una obligac¡ón

legal, de acLrerdo con lo establecido en la normativa qL¡e apl¡que al contrato de

seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeMsión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de

desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Come.cializac¡ón a distancia

de servicios financ¡eros, Reglamerito Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,

de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direciiva 2009/13&CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de eiecución de solvencia ll, D¡recliva UE
20't6É7 sobre dbtribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/20,l4, de 26

de noüembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los prodL¡ctos de inversión ñinorisla ünculado6 y los productos de inversión

basado§ en segurcs, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglameñto §obre la iñstrumentacjón de los

compromisos por pensiones de las empresa$ con los trabajadores y

benefciarios, asf como cuslquier otra Ley que se pronulgue en un futuro y que

afede al contrato.
Asf mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legít¡mo por

parte de la aseguradora.
DeÉt¡nátarl06

¿A qu¡ón se le ya a corÍuñ¡carsus datos?
Ademásde loindicado, siha aceptado la dáusula decomunicación delosdatos,
sus dato§ §e van a comun¡car a las empresas del grupo al que perlenece CNP
PARTNERS para ofrecerte inlormac¡ón comercial sobre productos de seguro.

intemediación a través de inlernet. y planes de pensiores, informarle sobre
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acc¡ones de marteting (entre las que podrán figurar campañas, proyecloo,

sorleos. concuasos, eventos de cualquier l¡po y temát¡c¿) asl como envfo de
newsletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIÓYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos úricarÍente loo tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cañeaa,

tusión, escjs¡ón y trar¡sformac¡ón.
La translerencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo s€ llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

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

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclualizada lá informac¡ón sobre lGnsferencias intemacion3les
que se vayan a realizar en un ñluro en nuestfa $eb:
hüps:/^r\/w.cnppartrErs.es/politicáie-privacidad/
Oerochog

¿Cuálos son 6us derechos cuando no6 facilita sus datos?
Cualqúier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dat6
pelsooales que les concleman o no.

Las perconas interesadas tienen de¡echo a acceder a sus dalos personales

(dorscho de acc¡Bo) así como a solicilar la redifrcación de 16 datos inexactos
(derccho de rocüñcación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos

(derecho de supresión)-
En determinadas circunstanc¡as, los inleresados podrán solicitarla l¡mitac¡iJn del

tratamieñto de sus dato§, en qJyo caso, únicamente los cor§ervaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dgrecho a la limllac¡ón del
tratamiento).
En deteam¡nad,as clrcunstanc¡as y por motivg6 ¡e¡acionado§ con 3u

s¡tuac¡ór parlicular, los intsEsados Podrán oponsr8o al tralam¡onto de
sus datos. CNP Partnofs dolará dg tratar lo3 datos, salvo que ob€de¿can a
mot¡vos legrumos o oloierc¡c¡o o dafonsa de posibloa rqclamaclones.
De igual modo, liene derecho a revocar su corBentimieñto (dgIecho de
r€vocación del consont¡m¡snto)
En elc¿so de que solicite la portabilidad de sus datos a otra eñtidad aseguradora
(dorecho a la porlabllldad do los datos), se podrá realizar, pero §iempre que

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

cuando la empresa a la cualdeben ser comunicados sus datos lenga opera¡va
la platafoma pa.a poder eiecutar la portabili¡Jad (por ejemplo, no §e podrán

realizar s¡ afectan a datos de salud o se lralen de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos deredlos a través de ia slguiente dirección de e'
ma¡l: gdpr.es.pel¡cion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesila en

reláción con sus datos

Si prefiere enüamos su petición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
SeNicio de Aleñción al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014lvladrid
Porfavor, no otüde iM¡carque se pone en contacto con nGotros en relac¡ón a
la protecc¡ón de datos personales.

S¡ no respondiésemos sat¡sfadoriamente a sus peticione§ o quiere presentar

una reclamacióñ lo puede hacer a través de ema¡l

orotecciondeic.liente(Ocnooartners eu o a través de un e§crito en el domicilio

antes ind¡cado pero dirigido alA.ea de Protección del Cl¡ente. En todo caso,
puede acud¡r a la agencia española de proteccjón de datos qL€ es la auloridad

encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derechos en e§ta materi¿ . En su
página \,¡reb puede encortrar infomación adic¡onal y comdementada sobre

todos estos derechos, Ie adiuntamos un liñk a su página '¡,eb:
httpsrU¡¡¡¡,/. agpd. es/polal'¡ebagpd/index-ides-¡dphp.php
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{ATU8ÁLEZ¡ DEL IE§60 CUOER'IO ITV]d¡
CONCEPfo PoREL CUÁL SE ASECUü Por.ustsprc,la

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEfALLA Y, EN EL CASO DE oUE EsTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRATATTIIENTOS DE SUS DAÍOS COiIFOR E SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡¡ar el uso de Sus datos de salud on caso do a¡nl€stro. oará la tfamitación. oor¡tac¡ón v l¡ouldac¡ón del mismo. dado oue de
,o conthrio no sq Dodrá olqcular el cont¡ato:

E Acepto, confome a lo antenor. al tralam¡ento de los datos de salud para la eiecúción del contrato por la proFia aseguradoaa o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramiiación y liquidac¡ón del siniestro.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recib¡r ofertas comerciales por medios electrónicos, informac¡ón sob.e produclos distintos a los
contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y env¡o de newsletlers (todo ello ¡ncluso por rned¡os
electrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partner§, para que le puedan ofrecer
información comerc¡al sobre sus productos y servicios, rcalización de acc¡ones de markeling de cuaiquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, evenlos de cualquier l¡po y temática), así como e¡vio de ,ews/etters, por cualquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e,
mail). +¡nfo: informac¡ón ad¡cional

tr Aceplo la comunicac¡ón de mas datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de market¡ng y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perñ¡es con fnes comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adeqrar las coñunicac¡ones comerc¡ales, diséñar produclos eñ base de dichas
paef€rcncias y necesidades.

¡ Acepto el tratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con liñes comerc¡ales y de marketinq

El prosente contrato so rlge por las CONDICIONES GEI{ERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y pgr tos anexos y Apénd¡ces quq qmita ta
Enüdad Assguradora, y que, or su conjunto, const¡tuyon ol Contrato de Soguro, care€¡eñdo de valor y etecto por separado. L6 cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son dq6ar.olladas y, en su caso, mod¡fcadas por eslas CONDICIONES PARTICULARES, Eñ cáso de dlscropancia enke lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6n les CONDICIONES PARTICULARES, provalqcerán ástas sobre aquóttas, satvo quo d¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la mol-al o el orden públ¡co, an cuyo caso se entenderán nulos de plono derecho. tgualmente las presentss
cONDlcloNEs PARTICITLARES son em¡tidas tomando como basé las d€clarac¡ones deltomador, el cu€süonario ñéd¡co o en c8o de ser as¡ roquerido
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que s€ consldEreñ necesarias para una corrccta valolaclón del riesgo.
A los efoctos de lo d¡§pueslo en los arlículos 122 y 14 d9l Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Eñtidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 10602015, d§ 20 de ñoviembre, añbos ¡oclu¡dos, ol Tomador del seguro reconoce haber roc¡b¡do, en la
mismalecha y con anter¡oridad a la celebración delpresente contrato, Nota lnformat¡va comprsB¡va d€ todo6los aspectos relat¡vos al prEÉnte seguro
quo se contqnplan en los cilado§ preceptos rÉglamentados.
EL TqÚAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE I{UBIEREN EMITIDO CON AÑTERIORIDAD.

Leido y conlorme,

Hecho Por dupl¡c¿do, en l0 ho¡as lnsoparables €xpedid6 por ambas caras, eñ TALAVERA DE LA REINA a '14 ds Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENT¡OAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
0¡rgctor General Adjunto

efl _.../

EUROCAJA RURAL I'EOIACIÓN OPEEAOOR OF RTÑCA SFGIROS VINOJLADO S.t. @'b.i d tud.ro Adn¡Br.¡ro E¡p&Él & ñ.iird@ d. 6.trE ú t da. Ov{03/ - CIF 0¡5663611

CNPPARTNERS 0E SE6LlR0sY REASEGURoS S.A -CrEád6Se Jdorm.21 230i4 MADRTD

sd'ld¿dér IóL 1!6 rq. ¡, 33 23¿.
. F. +3,¡9r52{:x¿1 - w..¡apdrr6Á
Ad6!¡ DGSFP C0569¡O01RM de Madftd bñ01319 Ibtu3¡91 s3rd6lLúróe

A

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tralados para remitirle ofertas comeÍciales de CNP Partners por med¡os e¡ectrónicos, así como
informacióñ sobre productos dislintos a los contratados, infomación sobre las acc¡ones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y ternát¡ca), la realizac¡ón de encueslas de
sat¡sfacción y envio de news/effe.s (todo ello inclúso por medios elecl.ónicos).



CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA DirE.t Debit Uend¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate ReferenG

206823081 000235000000528701

Nombre del Deudor/es
Name of the Debto4s)

JORGE PAULINO ROORIGUEZ GARCIA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta ¡8AN del Deudor
Account number |EAN of the Debtor

ES59 3081 0235 6133 4430 7123

swtFT / Btc

BCOEESMM()Sl

avlso IMPORTaNTE: El d.udo, qu.d¡ ¡nfolm¡do qu¿, él ldrnrfl.¡dor d.l a.r.edo Efe..n.l¡d,o en eete Mand¿to pucde dlfcl¡, por .l emb¡o d.l Códlgo de ñcgo.io 6ufuo)
¡nduldo en el mlsmo, (on el utillz¡do por €l A.rc€do¡.n h seltión d€ ¡deüdot SEPA co¡ ru tnrld¡d t¡ñ¡n(i.ra. rin quc €sto lmpliqu. v¡r¡¡.¡ón cn l¡ ¡dcntid¡d Rr(.ly/o lca¡l
d.lmilmo, nip.rj!iclo alguno.í lor l¡l.n..r dcldi¡rdor.
tNNRfANf NO1CE: lhe debtor ts hfoméd tha¡ ¡he above Crc.lltot lden¡Ílet ñay d¡ñ.t, by chengins ¡he úus¡n¿tt Code 6unx) ín.lud.d ¡héEiD, wlh ¡h7t uted tty .h¿ .redi¡o.

t{ombre de la calle y númer§
Street N¿¡nc end nuñber of tha Crcd¡tot
CARRERA DE sAN JERóNrMo,21

Códlgo postal / Clurlád
Postal Code / dty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acre€dor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A.

¡dentlficaclón del Acreedor

Por favor lver a: CARRERA Dr saN.JrRóNrMo, 2r - 28014 MADRTD

Flrma del deudor

Please, retum to Credroraddlast

Fecha (DDMMAAAAI

D¿tE (DDMTIWYY)

1/U061201S

qemplar para el Acrcedor

T¡po d€ pago: Pago recurrente
TWa of pay,nerra: Rc(urrent peyment

Lugar

cNPPARINERSDESEGUROSYREASECUROS.§a-arc.dcs¡nJc.oñ,iD.ll-2r014MADRID(EsPAÑa)-T+lr9lt2{rt0o
R M dc Mrdd. ho.l319.l'brolrrrl, q I d.l Lü.o dc sE'!t¡d§. fol'ó l15 hori r'lli l¡rr lns tl NlF A231r,tl.l\ Cl.r.AdñL DCSFP: CoJi9{ünl

Mediant€ l¿ firma del pres€nt€ formulario d€ Ordeñ d€ Domiciliá.ión, usted autor¡¿a a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar óldeñes a su

entidad financiera, para adeudar eñ 5u cuentá los importes que 5e devenguen como cons€(uencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad

fiñanciera para cargar en su cuenta los importes debadamente not¡f¡cados por CNP PARTNERS de S€guros y R€as€guros, 5,A. Coño parte de 3us derechos, el

deudor €stá legitimado al reeñbolro por su ent¡dad en los términos y (ondi(iones del contrato suscrito con la misma. t¡ solicitud de reembolso deberá

efectuarje deñtro de las ocho seinanas que sigu€n a la fe.ha de adeudo €n au€nta, Puede obtener informac¡ón adic¡onal sobr€ sus dereóos en su eñt¡dad

Ey s¡gn¡ng ú¡t mn.Jate fo¡m, y@ au¡horl2e CNP PAR|NEFS de Seqütus y Reaseguns, 5.A, ¡o send l.,t¡u.¡¡ons to Wu, b¿Dk to deb¡t your eroudt the ¿mounts th¿t ¿c.rue ¿t. Rtul¡

¡toñ th. d¿k on wh¡.h you. ¿ccúnt waí deb¡ted- Yout tights fegardhg the ¡nandáte arc explahed ¡n a na¡¿D¿¡t that you .e, obt¿¡ñ lroñ yout benk.


