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NUMERO DE POLIZAI 070¡t 0061 00000048¡t4 NUMERO DE OFIC'NA: 4704

DAf OS DE L TOMAD O R/ AS EGURADO

NOMBRE YAPELLIDOS: TOMAS ZAMORA MARCILLA

DNUNIE: 04565175C F, NACIMIENTOi 13/09/'1961 TELEFONO: 676593088

DOMtCtLtO cwtLrALGoR00,3 C,POSfAL: 16220

POBLACION QUINTANAR DEL REY PROVINCIA: CUENCA

SITUACION PROFESIONAL:

[ru¡crounro EIAUfONOMO [cu¡rtn ¡.leN¡ TrMpon,cL Ecue¡¡tnrusHn lNoern¡loo Ecrnos

ENfIDAD PRESfAMISTA EUROCAJA RURAL TIPo DE PRÉSTAMo: PERSoNAL

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 27S,S7 €

OATOS DEL SEGURO:

FECHA DE EFECTO: 12ts6,291s

Deseñpleo f.abaJadorés por cuenta ajena con conlrato indefnido
de duraoón slperior o igual s 6 meses coñ jomada láborel igual o

superiora 25 horas semánales. Excepto Furcionarios Públicos

lncapacidád fompotal: Trabaiadores por cuenla propia

(autónomos) lrabEjador€s por cuenta ajena con un conlrato laboral

temporEl, kábajadorBs por cuenta ajena con irn contrato laborel

indefindo que fio eslén cubiertos por la g€rantis de Pádide
lnvolunlaria de Empleo y funcioñarios públcos.

tlospital¡zación: Aqu€Íos Tomador"slAs€gurEdoe que en el
momento de producirae el si¡iegtrq no tengan ningún lipo d€ r€lación

laboral, ri por cuentg propia ni por cu€nta aiena.

FECHA DE VENCltr,llENfO' flto6t2a24

Carencia lnicia¡: m dias
Pr€staciór máxima: 12 pagos conseculivos o 30 pagos ahernos en total

PRI"A ÚNICA DEL SEGURO

BENEFICIARIOS:
El Toriráóor/Aaagurado daalgne con ..tácter |treYocable: EUR(rcAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ESE6 3081 0704 8430 9841 7615

Capilrl Máximo: 1.800€

carencia lnic¡al: 30 días por onfem€dad. Ea los supuostos en los que la lncápacidad

Temporal se deba a un accidente no 9€ Eplicará carencia inicial alguné
Preatac¡ón máxima: 12 pagos cons€culivos o 30 pagos alternos en tolal.

Capital Máximo. 1.800€

Carenc¡q ln¡c¡ál: 30 días porenfermedad. En los supuestos en los que lá hospitalización sé
debá e un accidente no se aplacárá carenoa iricial alguna
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pégos allemog en lotal
Cap¡tal itáximo: 1.800€

FRIMA DFL SEGURO PRI[.tA
PERIOOO

LEA
IIIPUESTO

SOBRE PRII!AS
lr!PORTE
RECIBO

547 .22 € 005€ 0,82 € 560 92 €

No DE EXPEDTENTE DE pRÉsrAMo: 334950315sCAPIfAL INICIAL SOLICITADO 15,5E0,S2€

FECHAVENCIMIENÍO PRESTAMO: 120612024 DURACÓN PRESTAMO (MESES): 60FECHAFORMALIZACION PRESTAMO: r2/06¿019

% CUOTAASEGURAOA 100.00% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 279,97€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DATOS DEL PRESTAMO:
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TOfAL 3283€
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERSCNP
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS OE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Socjedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con dom¡cilio social en Canera de San Jerónimo 21,28014 l\4adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garanti¿a el
pago de las prestacioñes que correspondan con a[eglo a las condic¡ones del
m¡smo.
Elcontrolde la acliüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
corresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Compet¡tividad del Estado
Español. a tr¿vés de la Direc.ión General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TornadolAsegurado será la persona que
aparece designado en la página primera d€ las prcsentes condiciones
particulares.

BENEFICIAR¡O DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneic¡ario
con carácter inevocable a EUROCAJA RURAL-
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospilal, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnost¡car y realizar
tralamienlos terapéuticos por facultafvos legalmente aulorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efeclos de estacobenura no seconsiderará como
hosp¡tal, clinjca o sanatorio las siguieñtes institucioñes:
- Clfnicas para el katam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic¿s o ps¡quiátricás.
- Residencias de anciano§, cenlros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohó¡icos y/o neurót¡cos.
- Clínicas para tratamientos naturales, termales, masaj€s, esláicos,

adelq¿zamiento u otros tratamientos similares.
Dicho estauecimieñto debe estar atendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clhicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamienlo de enfermedades psiquiáric€s.
- Resideñcias de añcianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y centros

para eltratamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neúróticos.
- Clínicas para tratam¡enlos naturales, lermales, masajes, estáicos u otros

tratam¡enlos similares. ce¡lros de salL¡d. balnearios.
I.. REOUISITOS DE COTITRATACIÓN
Sólo podÉn contratar la presonle Pólka de SegurD las peEonas f¡sicas¡
que 16únan la s¡guientes cond¡cio¡es:

1) Ser ütulares de un pféstamo po6onal, forfiallzado con EUROCAJA
RURAL,

2) Habor frrmado las Cond¡clon€6 Parl¡cular6.
3) Habo. pagado la prima única.
4) Que la Edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entrB los 18

y 65 años. No obstante lo antorior, la odad dsl Tomado,/Asegurado
én el momento de la contratación del seguro sumada al número
do años d€ durac¡ón dsl prástamo no podrá dai como resultado
una edad superior a los 65 año§. En este supuesto no se podrá
conlralar el preaentg aegufo.

5) Encontrarse en estado de buena s¿lud, s¡n sirfoma de enf€medad,
y no padgcea n¡nguña onfennEdad de carácter ovolut¡vo n¡ 6tar, en
la Fscha de Ef€cto del Seguro, en situac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, lal y como ésla queda defin¡da en las prGent€s
Cond¡c¡ongs Part¡culares.

5) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar en situac¡ón ds alta en
mutualidad, moñteplo o insütución añáloga que la leg¡Elación
detefm¡n9.

7) Adomás para la cob€rt¡rra de Oesempleo:
8) No conocer, o estar eñ s¡tuac¡ón de conocer que se va a prcduc¡r la

Gxt¡nclón o suspens¡ón dG su aolac¡ón laborcl por cualqu¡cla ds las
causas que darian d€rocho a la pr6táción de D6empleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobrtura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hospital¡zac¡ón:
No padecer n¡ñguna e fgnnedad de caráctgr evoluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

ñomentode producirse elsinie§lro, e§tuv¡e§,e pagando el a§egurado.

Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la prcsenle póli¿a

los iñtereses remuneratoriG, con exclusión, por tanlo. de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tornador/Asegurado en cumpl¡m¡ento de lo pac{ado en el contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.
El ¡mporle ds la Euma asggurada no será supgrior, on n¡ngún caso, al
¡mporto máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón del péstamo gue conllevará el
¡ncremonto del cap¡tal pr$tado, supondrá la anulac¡ón de la presente

ñlizi. Eñ estos casos la Ent¡dad AseguradoG procederá a la devqluc¡ón
de la pdña no conaumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado añort¡zac¡ones parc¡ales
del préstamo, la Enüdad Aseguradora proc€derá a aclecuar la suma
asegurada ds conlo,m¡dad con lo sslablec¡do en el apartado I do las
prcsentes Coñd¡c¡one6 Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garant¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a d9 Empleo se establece un

periodo de carsnc¡a ¡nic¡al de 60 dias nah¡rales, a coñtar desdo la
fecha de ofucto del seguro. A etectos d6 comprobar que en el
momsnto dsl acaEc¡m¡gnto del s¡n¡estro ha transcuñido el per¡odo
de carencia i¡rlclal, so eñtsndqrá que la sltuac¡ón de dosomploo se
producs en Ia fscha en que se produzca la exünción o susPens¡ón
dé la relación laboral por las causas sEñaladaa eñ esta póliza, y
adoñás sea acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo sustitr¡ya.

. Para la garantla de lncapac¡dad Temporalse 66tabloco un pedodo de
carencia ¡n¡cialde 30 días naturales, a contar desde la fecha de eGcto
del seguro. A eGctos de comprobar que gn el momento dol
acaecim¡ento del s¡n¡ostro ha transcunido el pEriodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entendefá que la situac¡ón de lncapacldad temporal se
produco en la tocha on la que la enfemedad causante dq la
lñcapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultaüvo6 de la
Segurldad Soc¡al, Mútua o lnsliluc¡ón análoga o mód¡co o facultativo
autorüadoyasilo rat¡fiquen los serv¡c¡os médicqs del aseguradorsi
se cons¡deEse ñecesado- En los §upuqslos en 106 que la
lncapac¡dad Temporalso dsba a unaccidente no seaplicará c¿renc¡a
¡n¡c¡al alguna.

. P.ra la garantía de Hospitalización se establ€ce un psriodo de
carencia ¡n¡cialde 30dias naturales a coñtar d€§de lalecha de efecto
del seguro. A sfEctos de comprobar quo en gl momeñto de
aca€cim¡ento dél s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de cafgncia
¡nic¡al, se enteoderá que la situación de HospitalÉac¡ó¡1 69 produce
en !a focha que aparezca cons¡gnada en ol ¡nforme do ¡ngreso en el
corre6pond¡ente €6tablecifi¡ento hosp¡talario e¡ el que el
Tomador/As6guaado so encuentla ¡ngrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérdlda lnvolunta a do
Empleo sub6igu¡enlos a una situac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡g lugar a ¡ndemnización por partE do osta pól¡za, s§
procoderá al pago de nusvas prcstac¡ones s¡ ol Tomador/Asegurado ha
ostado vinculado de úoIma activa a una nueva relac¡ón labgral como
trabajador por cuenta ajena por un poríodo mfnlmo d6 180 d¡as naturalss
¡n¡ errump¡dos y haya suporado el periodo de prueba Etáblec¡do
corr€§pond¡ente a su nueva ralación laboral. En ca§o conlrarlo no so
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de produc¡Íse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a
una anteriorlncapac¡dad T€mporál que d¡o lugara ¡ndemnlzac¡ón por parte
de esta póliza, la asegurádoG procederá nuevamento al pego de
prest¿rc¡onos transcurddos 180 dias naturales, ¡n¡ntenumpidos en
s¡tuac¡ón de a¡ta en el rq¡¡m€n corr6pond¡ente, d€sd6 el l¡n de la úlüña
¡ncápac¡dad tomporal s¡empro que la enfsmsdad causante sea Ia misma
que orig¡nó la ¡ncapac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndomn¡2aclón por panc do
6sta pólÉa. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡guiente se dsba a una
€nfumedad distinta la asegu¡adora procoderá rue menle al pago de
prestac¡ones cuando t¡ayan transcurrido 30 dhs naturalos in¡ñtenumpidos
en situac¡ón dealta €n el régimen corrospond¡ent€, desde Elñn de la últ¡ma
incapac¡dad torñporal.
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En el supuoslo de produc¡fse lncapac¡dadE Tempor¿16 subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá poriodo de carenc¡a.
Er el supuesto de produc¡rso tlosp¡talizac¡on€6 subs¡gulentes a uña
anterior a la Hosp¡tal¡zaclón que d¡o lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora prgcederá al pago de p¡estac¡onB
trarscur¡dos 180 dia6 naturales in¡ñtearump¡dos, s¡ encont'al§o sn
sltuaclón de Hosp¡talÉac¡ón tal y como se d6cribe en la pr6gnte póliza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡esá
estado perclbiondo la corespondiente prGtacióñ s¡empre que la
enfe.msdad causante sea la misma que o,ig¡nó la Hospitalización que d¡o
lugar a la ¡ndemnlzaclón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subsigu¡Gnte se deba a uña gnfqfmqdad d§tlnla la
aseguradora procodorá nuevameñte al pago de prsstac¡ones cuando
hayan kanscurrido 30 di6 naturales ¡ninterrumpidos s¡n encontrarse en
situac¡ón de Hosp¡tal¡zación.
En 6l supuesto ds produc¡.se Hospitalhac¡qnes subs¡gu¡entes deb¡das a
causas acc¡denlalG ño habrá perlodo de cárenc¡a,
4-. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los
lérminos previstos en esta Póliza. ¡os desgos que a continuac¡ón se indican

ten¡endo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el siniesko.
4.1. pÉRDtDA tNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos cle la presenle póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
reñuñeradamenle por cuenla ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en ún 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los funcionano§ público§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses contnuos con un contrato laboral de
duracjón indefn¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar registrado en el SeNicio Públic¡ de Empleo

Estatal, como totalrnente desempleado y bu§c¿ndo act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estáal. (Desempleo en su nivel contribLrtivo que otorgá el S€rvicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momerto de iñcurrk en la situacjón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuenoa de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efeclos de esta garanl¡a, a la Prestación de
Oesempleo en su nivel coñtribúivo.
4.I.I. PRESTACION POR PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecuti\os en s¡tuac¡ón de desempleo del
Tomador/A*seguÍado, compúados a partirde la fecha de suspens¡ón o extinc¡ón
de Ia relación laboral De no pernanecfi los 30 d¡as conS€cuüvos en
s¡luación de Pórd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora ño
abona¡á cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Bensfciario d6¡gnado er la presente
Póliza con el limite máx¡mo do l2 pagos consecutlvos o 30 pagos altemos
en total y s¡smpre que d¡cha sihracióñ de desempleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya transcurrido €l periodo de carencla, y se
produzcá poralguna ds las s¡gu¡en¡es c¡rcunstanc¡asi

E¡!¡!s!é!-ds.]s-Ee!ssÉ!.@ra!:
a. En virtud de expedierte de regulación de empleo o despido colect¡vo.

b. Por lallec¡miento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas determinen Ia extinción del contralo de trabajo.
c. Por desp¡do improcedenle o nulo.

d. Po. desp¡do o elinción del mntrato basado en causas objetivas.
e. Por resolLrción voluntana por parte del Asegurado únicarnente en los

srJpL€stos previslos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográlica), 41.1
apalados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligda a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
4S.1 i) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de octubre)

f. En virtud de resoluc¡ón judicial adoptada eñ el seno de un procedimiento

concutsal

g. Suspensión de Ia Re¡acióñ Laboral en v¡rtud de expediente de regulación de
empleo, resolúción ¡udicial adoptada en el seno de Ltn proced¡mienlo
concursaly se reduzca a la m¡lad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
caúsa.

El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momento en que el
¡segurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parcial

en los términos descrilos por la normaliva laboral española.
4,,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que eslé en situación de Pédida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las s(luientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y ño reclame er t¡eñrpo y foí¡a
oponunos confa la declslón eñpre§arial, salvo por extinc¡óñ de
contrato derivada de exped¡ents de regulac¡ón de empleo o de
dospido colecüvo o basado on las causas objetivas prcvistas en
el articulo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D,L,2/2015 de
23 do oct¡rbre).

b) Cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
emprssario ompleador ind¡vldual del fomador/Asogurado o por
exp¡rac¡ón del tiempo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la ob¡a o
serv¡cio ob.ieto del contrato-

c) Los trabajadores füos de carácter d¡scontinuo en los poriodos
en que carezcañ de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprDc6dent6 o nulo el d€6p¡do por
sentenc¡a l¡rme y comunicada por el erñpleador la fecha de
reincorporac¡ón al traba¡o, no se ejgr¿a tal dqrocho por parte del
Tomador/AseguGdo o ño se haga uso, en su caso, de las
acc¡onG prev¡slas eñ la loglslac¡óí vigoñtq.

e) Cuando no hayan solic¡tado el .e¡ngreso al puesto de trabajo en
ql caso eñ que la opc¡ón entre ¡ndemn¡zación o readm¡s¡óri
correspond¡era al taabaiador o se estuvlera en excedenc¡a y
venciera el período ñjado paia la r$¡srña.

0 La of¡nc¡ón dol contrato laboÉlduBnteel pEr¡odo de prueba, la

¡ubilac¡ón ant¡c¡pada y elparo parc¡alcon una reducc¡ón ¡nferior
al 50% do su jornada leboral, o cuañdo la indemn¡zacióñ por
dosp¡do consl§ta en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la quo el lrabajador acceda a la
¡ubllac¡ón (prejub¡lacióñ).

g) S¡ el Toftador/Asegurado t¡sne derecho a percibir un salario por
parte del e,mpleador, se exceptúan de e§te supuGto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
gxped¡entes de suspers¡ón del contrato.

h) Los d€spidos cuya ¡ndemnizac¡ón s€¡ menor del 50% de la
legalmente establoc¡da.

¡) Cuando eltrabaiador cess voluntadamente su pucsto de t abajo.
j) Cuañdo la ext¡nc¡ón d6l contrato sea dscla.ada procsdente por

Sentenc¡a firme, o s¡endo as¡ nol¡f¡cado al Tomador/Asegurado
por partE del gmpresar¡o, este no haya reclamado en t¡empo y
forma deb¡dos.

k) El dGpido s¡n derecho a desempleo del nivel contribdivo del
Serv¡cio Públ¡co de Emplgo Estatal (on adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribuüvo del SEPE so
rec¡be en torma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia volunladamente a un
Exped¡ente de Regulación de Empleo.

n) Si Ia Re¡ac¡ón Laboral del Tomador/As6gu.ado lo fuora con una
empresa propisdad del ámbito lam¡l¡ardc éste hasta el segundo
g¡ado de consanguinidad o af¡n¡dad, asi como en los casos en
que el Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hast¿ el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el lercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la emprosa; y tambléñ s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡rectá en los órganos de adm¡n¡strac¡ón dq la Soc¡edad-
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4,2, INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lnc¿pac¡dad Temporal Ia
atteración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad. y que determ¡na la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporahente su actiüdad remunerada o profesión habilua¡, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente a¡ riesgo de irrcapaajdad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momerto de incurir en dicha situación tuüera la
condición de autónomoo (frabajadores por cuenla propia) qLre cotacen o no en
un Régimen distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conlralo laboral temporal, trabajadores porcueñta ajena
con un conkato laboral ¡ndefnido que no eslén c.ub¡ertos por la garantla de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funoonarios públicos, siempre que el
ac.idente o la enfennedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad lengan su
origen u ocu[an con posterioridad a la Fecha de Efeclo y s¡n perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de carencja.
ElAsegurado, en el moñento de la contratación, debe encootrarse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de erfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de c¿rácter evolutivo niserlilulares de ona prestacjón periódica o preslación por

invalidez.
4.2,I, PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Edidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días corsecut¡vos en situac¡ón de lncapacidad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez transcurido el pedodo de carencia inicial,los
p4¡os sucesivo§ por esta prestación §e realizarán por c¿da peaiodo completo de
30 dias ñaturales coñsecutiws en los que elTomador se encuentre en dicha
siluación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal. Ia entidad aseguradora no abonará cantidad algun¿.
El derecho al cobro de la ¡ndemnizac¡ón cesará en el momento en q!€ el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabaio/adiüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzaclo su tolal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a Ser de
lncapacjdad Perñañeñte en los términos descritos por la normativa de la
Seguridad Soc¡al española.
El importe de la indemn¡zación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el fomador/Asegurado padeciera varias enfemedade§ almi§mo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Condicíones Particulares con el lfmile máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en tolal y siemprc que dicha situación de lncapacidad femporal
ocufra duranle la egenqa del seguro y haya transcumdo el perodo de carenq¿.
¿t.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá corno hosfitali¿ación la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas
en un establecjm¡enlo hospitalarjo en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o acddente ycon la fnalidad de somelerse a katam¡entos médims
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el TomadolAsegurado:

. Que eñ el momento de producirse el sin¡estro por hosplalízación, no
.esulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo
n¡ para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse el siniestro no
tengan ningún tipo de relación laboral, ñi por cuenta propia ñi por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no eslén en el momenlo de la
contratación de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de ba¡a
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

,I.3.f . PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presenle pól¡za, de
producr.se la hospilalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
ve¿ alcan¿ado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
lranscuridos los el penodo de c€rencja inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo coñpleto de 30 días naturales consecutivos dicha s¡tuación. tle no
permangcor 106 «) dias consecd¡vos, on situación do Hosp¡tal¡zac¡ón, ¡a

snüdad aseguradora no aboñará canüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benelciario des¡gnado en las presentes

Condic¡ones Particulares con el lfmite máximo de 12 pagos corÉecutivos o 30
pagos anemos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigencia de¡seguroy haya transcu[ido elperiodo de c€rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de ¡ncapacidad Tempora¡ y,

consecLrenteñente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las s¡guientes situaciones:

a) Enfumédades, 1es¡0¡e§ y compl¡cac¡on6 causadas dlrecta o
lndlrgctamontE por voluntad del Tomador/As€gurado o
dsaivadas de la real¡zación ds actos notoriamgnte tgmerarios
que entrañen grav6 rlgsgog para la salud.

b) El embarazo, parlo o aborto as¡ como los pedodos ds dsscanso
voluntario y obligato.iq que procédan en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomado/As€guEdo so oncuentre
bajo la ¡nfuenc¡a dol alcohol, drogas tóxicas o 6tupofacienles;
los que ocuran en estdo dé perturbación monlal,
sonambul¡smo o en dosáfío, lucha o riña, excepto cáso probado
de leglima defensa; as¡ como los derivados de u¡a acluación
dellcuva dol Tomador/Asegurado, declarada ¡ud¡c¡almonto, o su
r6¡steñc¡a a ser deten¡do.

d) Cualquier enfEmodad, dolqncla, o6tado o lsa¡ón por l. que el
Tomador/Assgurado haya recibido diagnóst¡co y/o tralam¡ento
de un méd¡co en los 12 mes6anter¡ofes alln¡ciodela cob€rtura
do la plgsonto pól¡za con ¿ntorioridad a la contratac¡ón a la
pólÉa, asi como |as secr¡elas producidas po. ellas, asicomo los
dglqctoa de nac¡mlonto y las gnfgrmedade6 congón¡ta8.

e) Las intervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamieñtoo máricos y/u
odontológ¡cos que no 6ean esenc¡ale6 por razonqs módlÉs y
s6añ domandados por ol Tomador/AgeguEdo por razones
ps¡cológ¡cas, personales y/o 6téticas, s¡empreque no se dqban
a secuelas ds acc¡dente6 produc¡doB con poster¡oridad a la
fecha de efecto ds la cobortura del segurq.

0 0olor lumbac cerv¡cal, dorsal, sacro y clátlcq as¡ como
cualqu¡sr otro proc6o patológ¡co que tenga como
manlfEstac¡ón única el doloa, salvo quo qxlstan evldsnc¡as
obleüvadd por €§tud¡os mál¡cos complsmGntarios
(¡ad¡ologias, gammagrafias, e§cánere§, T.Ac, otc.) que
dgmuestrqn la exlslqnc¡a de alterac¡ono6 y los¡on€s que
just¡ñquen el dolor causa de la lncapacidad tempqral.

gl Cefaleas, enlomedados ps¡quiátricas y mentale§, ¡ncluyendo el
estr6s, ans¡edad, depres¡onss y afecc¡ones sim¡lares, aun
cuando d¡chas enfermedades y alecc¡ones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un má{r¡co Gpec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las onfermedados o los¡on€s dsr¡vadas de la práct¡ca
profes¡onalde cualquier doportq, do la part¡clpac¡ón on apuestas
o compstic¡ones, y ds la práctica como afic¡onado o proles¡onal
de act¡v¡dades de alto riesgo, asícomo los acc¡dentes dErlvado6
de la conducción ds veh¡culos sin el co¡rgspoñdiente pémiso
€xped¡do por la autoridad compqtoñte y lo§ acc¡dentés aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comorcial€B en línea aegular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡cas-
j) Aquellos Asegu.ados que sstén perc¡biendo una pens¡ón de

lñvalide o que están tramltando on ol momonto de la
contGtac¡ón del segurq la ¡ncápac¡dad permanents abEoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAO DE GARANTIAS:
Las coberturas de Perdida lívoluntaria de¡ Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitál¡zaclón son oxcluyentG entre sl depend¡endo de la s¡tuac¡ón
laboral en la qus se sncuefltre el Tomador/As€gurado en el mornento de
ploduc¡rce el s¡n¡ostro, por tañto cuando un Tomadoa/Asogurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvolunta.ia del Empleo no podrá estar cubbrto por
lñcápacidad f€rnporal, n¡ por Ho6pltalizac¡ón e ¡gualménla en ol rcsto de
los supue6tos 6¡ quo el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zación.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A fODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneliciario no tendrá derecho al mbro de las prestaciones por

Pérdida lnvo¡untaria del Empleo o lncapacidad Temporal si Ia coñlingenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecta de:
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flAIURALE¿40€t RESEO CUAERIO l.'o Vná
COI1CEPTO POR EL CU¡L SE AsEcuRÁ Por detu própa

l. Los rlesgos sxtraord¡narios sujstos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Coñpensac¡óñ dq Ssguros.

2. Los qus no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivadoG dq confl¡ctos armado6, haya o no

precod¡do decla.ac¡ón of¡c¡al de guerra,
¡l- Las consecuenclG d¡rsclas o ¡ndlrcctas de la rsacc¡ón o

radlaclón ñucloar o contam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Su¡c¡d¡oo la tentaüva d6lmismo durante la pfimera anual¡dad de

seguro.
6. Losgin¡estroscausados¡nlenc¡onadamonte/voluntariamenteo

por mala lE del Tomador/AsGgurado. Las consecuenc¡as de un
acto de imprudencia temeraria o rogligench grave dql
Tomado/asogurado, declarado así jud¡clalmonte.

7, Los s¡n¡estrog ocuridgs cqmq consecuenc¡a de temblgres de
tiem, erupclones volcáñlcaa, inundaciones y 0Í06 úenómenos
s¡sm¡cog o meteorológ¡cos de carácter ext¡aord¡narig.

8. Los produc¡dos añles do la prlmera prima pagada.
9. Los Cal¡ltcados por 9l gobierno de la nación como Calañidad

Nacional o catástfofe asl como epld€mlas y pandem¡as.
10. Las consocuonc¡as de guerras o de otras c¡rcunstancias

extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tangañ la
cons¡deEción ds fuer¿a mayor de acuerdo con lo prov¡slo sn sl
art¡culo 1.105 del Código Civil.

6," TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplacable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnicá del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tanfa se le sumarán 106 impuestos
y Ecargo§ que sean en todo mornento legahente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conkala a pnma única para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con cárácter general, y salvo pado en contrario establecido en la póliza. el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliadón bañcada de los recibos.
A estos efectos, el Tomado/Asegurado deberá entregar a la Entidad
A,seguradora el mandato SEPA do¡de autorice la domic¡liación de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únicá, el seguro no entraÉ en vigor. En esle
caso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinie§lro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Toñador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modifcac¡ones
una ve¿ ñolficadas yaceptadas por la Enlidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fÍnado por el TomadodAsegurado surlirán efeclo desde el

dfa de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuañdo se realice la amortización total de la operación
de fnanajación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por pale de la Enlidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el importe corespondiente a los recargos e
impL¡eslos satisfechos Una vez realizado el extomo de la úma, la Entidad
Asegu¡adora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

ext¡nguido el contrato de seguro.
Modlflcációr de la suma aseguÉda. La amortización anticipada parc¡al del
péstarno dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
pdma no consumida correspondienle a la parte amonizada arlicipadamente del
péstamo menos el importe corespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuaMo vigente el presenle conlrato de seguro por reslo del
importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Ent¡dad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza tr_as la amortización p¿rcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración qúe la operaclón de fnanciación
vinculada, estableciéndose un periodo mín¡mo de durac¡ón de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anteñor, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la conlralación sumada al núme¡o de
años de duración de la operación de financ¡ación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La coberlura tem¡nará y el (baecho al cobro de las prcstaciones c€sará en
elmomeñto en que lenga lugarelprimero de los s¡guientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cant¡dades dob¡das por €l To-
mador/Asegurado a la entidad prsstamista por el Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta pól¡za de seguro fueran re-
embolsadas a la Eñtidad Pr€tam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha detcrmlnac¡ón dolCoñtrato de F¡ñan-
c¡ac¡ón v¡nculado a E6la póliza, aunque no se hub¡eran re-
embolsado todas las cantidad6 dob¡das en virtud dol
mismo.

c) La fecha en quo olContrato do Fiñanciac¡ón v¡nculado a e§ta
Pól¡za de segu¡o termine por cualquisr causa,

d) La fecha 9n la cual el Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha€r la quo se ceso er toda ad¡vidad profe§ionat
rgmunerada, o en la lecha de jub¡lac¡ón o ds preiubilación
cualqu¡era que ssa su causa, oxcepto pam la garantla de
hospitalizac¡ón.

o) La fEcha do lallqcimlento o de declaración det 6tado dq ln.
capac¡dad Pemanente dql Asegurado en cualqu¡c¡a de sus
grados o Gran lnvalidez,

0 La Iocha on la que se prcduzca una subrogac¡ón, ce§¡óñ de
la posicióñ o cualqu¡er kansmisión de los derschos y obl¡.
gac¡on6 de las partes que intervionon en el Contri o dE F¡-
nanc¡ación.

g) A6im¡smo, la cobertura term¡naÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de Presteclo-
nes consecut¡vas o altoma§ porlncapacidad T€{nporal, Hos-
p¡telhac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria ds Emplso
que se hañ fijado 6n ssta pól¡za.

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortizacjón
total anlicipada de la operación de inanciac¡ón a la que se encuentra üñculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo establecido en el apartado I
de las presentes Coñdicjones Pañiculares.
En el supueslo de resc¡sióñ anticipada del seguro, esta lomará efeclo en el
momento en el que se cornunique a la Entidad Aseguradora. devolviéndose la
parle de la prima no coñsumida conespondiente a l¿ mensual¡dad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momenlo extinguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá resondir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo Una vez comunicada esta circunslancia a la

Aseguradora, ésta podrá propoñe. una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un
plazo de quince dias. franscurndo dicho plazo, en caso de silencio o de
rechazo, la Entidad podrá adverlir de nuevo al ¡€egurado, dándole u¡
nuevo plazo de quince d¡as, transcunidos los cuales y en los ocho dfas
siguientes comunicará alAsegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualnEnte, resc¡ndir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir def dia en que tuvo
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformid¿d con lo establecido en e¡ artÍcL.tlo 1 5 de la Ley de Cortrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima ño ha sido pagada. o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su venc¡mienlo. el asegurador tiene derecho
a resolver el contráo o a exjgir el pago de la prima debida en via ejecLrliva
con base en la pól¡za. Salvo pacto en contrario, si la prima no ha srdo
pagada añtes de que se produzca el §in¡estro, el asegurador quedará
liberado de su obligacrón.
S¡el contrato no hubiere s¡do resuelto o exlinguido confome a los pánafos
anteÍiores, la cobenura vLrelve a tener efedo a las veinticlatro horas del
dia en que eltomador pagó su prima.

DE acuerdo con lo qstablec¡do en el artículo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes puodon oponeGe a la prónoga det cont.ato mediante
una not¡ticación escr¡ta a ¡a otra parte, elgctuada con un plazg de do§
meses do anUc¡paclón a la conclus¡ón dsl per¡odo del seguro en culso
cuando la oposic¡ón a la prorroga sea gjercitada por la Eñüdad
Aseguradoaa o b¡en 6on un mes de antolac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga ssa ejecutada por e¡ Tornador/Asogurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
ño procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pó¡iza el
Tornador/Asegurado, deb€rá fac¡litar el rec¡bí o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del préstamo.

La E idad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se esbblezc¿n en las Cond¡ciones Part¡culares del Seguro.
La Eñtidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empleados üslen al Tomador/Asegurado, debiendo permlir a su ve¿ el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobación que la Enlidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El ¡ncumplimiento de eslos deberes se enlenderá como renunqa al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapacidad femporal.
La documentación que la Compañía solicitará a¡ TomadolAsegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡€stro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que juslifque al meno§ 30 dias en

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

debidameñte firmada y sellada.
- Ce¡tiñcado de Empresa y d6 últ¡mas nóm¡nas. debidamerfe firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizacón efectuada por la empresa, en

papel de la empresa y debidamente flrmado y sellado.- Justificante conespondénte al irEreso de la indemnización.
- En caso de SMACiJUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y c¡mun¡c¿c¡ón de la

empfesa al trabajadof.. C¿rta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
feconocido.- Re.jbo del préstamo pagado a la fecha dels¡niestro.

- Justiñcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestacior¡es.

- Cualqu¡er ot¡a documentación §ustitutiva de la antenormente elac¡onada o
que sea necesafia para verificar su validez o alcznce.

En la cont¡nuaclón del sln¡s6tro
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORÁL
En la aoeñura del Sin¡estro:
- Copia Ieg¡ble del DNUNIE.
- Vida laboral actual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de Ia
Seguridad Soc¡al y último pago.

- Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente, que
justiflquen almenos 30 dias en incápacidad.- Historial Cl¡nico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
dragnóstrco y causas de Ia enfermedad del Asegurado Eñ el cenificado
se hará constar especifcamenle si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo antedor en caso de Hospitalizac¡ón informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo ante or en caso de Accidenle copia completa de las
drhgencras Judrciales y/o aleslado y/o copra del cerlific€do emrtido por la
empresa si se ka1á de un acqdenle laborél

- Recrbo del préstamo pagado a la fecha del srniesfo.
- Justú¡canle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra docurnentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesana para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón dol siniestro:
:---FEnEEiiEt6ññ-rrmaconoeuua japeriód'cos.
- Reqbo del péslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
E!!J4p9r!@!-9!!!99.!!![- Copia legible delDNUNIE.
, Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, iñforme sobre la ¡nexisteñcia de situac¡ones de alta emitido por la
Tesorerla Generalde la Seguridad Social.

- Pane de hospilalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clínico o Certifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcameñte s¡ exi§ten antecedentes relacionados
con las caus¿s de la hospitalización y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo antedor en caso de Accjdente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certificado emilido por la
empresa si se lrata de un accjdente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniesko.
- Justificánle de la titularidad cle la cuenla bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualqu¡er olra docúmentación susl¡tutiva de la anter¡ormente

relacionada o que sea necesa.ia para verificar su val¡dez 0 alcance.
En la cont¡nuac¡ón dol s¡n¡eslro:
- Partes de hospital¡zación periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniesko con posterioridad a haberse

efecluado pagos con cargo al m¡smo, elAsegurador podrá repeür a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que coÍespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que el¡segurador haya
rec¡bido la documentación y las pft€bas requeridas, por pane del
Tomador/Asegurado o el Benefcjario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes prúebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡on€s de lncapacidad
Temporalo Perdida hvoluntaria del Empleo fijadas en la defnición eslablecida
en la presente Póliza, p¿gará la suma asegurada con los limites estableddos en
la página primera de las presentes Condicioñes Particulares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡niciar el procedimiento de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de,as siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de
lncapacjdad femporal, Pé.d¡da lnvolunlaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas so¡icitadas por la Entidad Aseguradora, de
que §e encuentfa en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Ent¡d¿d Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad femporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliza.

Las Preslac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presenles Condiciones
Parl¡culares.
12.- REGIMEN DE RECLAMACIONES
'!2.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en elarticulo 97.5de

la Ley 20/20'15 de ordenacaón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradofas y reasegufadofas ydispo$iciones concordantes.

'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beñellciarios, asl como sus derechohab¡entes, están facultados para
formulafquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domic¡lio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página M,eb:

www.dqsfp.m¡neco.elreclamaciones/index.aso contra la Ent¡dad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos de.ivados del conkato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
kamitación de quejas o reclamaciones anté el SeMcio de
Reclamaciones. será imprescindible acreditar haber foÍmulado las
quejas o rectamaciones, previamenle por escrilo al Area de Proiecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo ¡egalmenle establec¡do sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 Ellúea de Protección del Clienle de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,21 - 28014 N4ADRID, y dirección de correo
eleclrónico oroteccaondelclienle@cnDoanne¡s.eu tramitará y aesolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
ante¡iormente mencionadas, en pnmera instancia y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D A.DEFENSOR. S.L.,
domici¡iado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 lvfadrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

E6
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instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente
emila y que lengan carácter vincularfe para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos.

. nia la protec.ión admin¡strativa.
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento que eslará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de la Entidad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquler momento.
I3.- CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva aplicab¡e en materia de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201&679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de ab.ilde 20'16 relativo a la protección

de las personas f¡sicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulac¡ón de estos datos y por elque se deroga la Direct¡va 9t46/CE
(Reglamento General de Prolección de Datos). CNP PARÍNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A inlorma al Tomador y/o asegurado de la
Pól¡za, de manera expresa, inequfvoca y precisa de lo siguiente:

IIFORMACIÓN BASICASOBRE PROTECOÓN OE DATOS:
Rssponsabls dsl tratam¡ento do sus datqs
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REp.SEGUROS S.A. (CNP Patuers) NIF
A-28534345
+infor información adicional
Finalldad del tratamlento de sus datos
Finalid¡d Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+infor información adicional
Legilimación para el tratarn¡€nto de sus datos
La base l6gal para e¡ trataménto de sus datos es la glecuclón del contrato
de s€guro en los términos que fguran en las Condicionesde la Pó¡¡za, asicomo
en la Ley de Cqntrato de S€guro y Loy dq Ordonaclón, Sup€rvis¡ón y
Solvencla de entldades asoguradoras.
+info: informacióñ adicional

Destlnalarios

Sus datos podrán ser comunicados al
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoms.
7 Proveedores de CNP Partnerc para la prestación de servic¡os relac¡onados

con el conrato de seguro suscrilo (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su cor¡tlato,
empresas tramiladoras de sinieskos con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos seMcios, peritos, etc..), con los ql¡e CNP Partrels se
comproirete a suscrib¡r elcorrespordier¡te contrato de lratamiento de datos.

./ ¡/ediadores (agenles y/o conedores) que hayan inteNenido en la mediación
de su contralo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cum ¡miento
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión adminislrativa y gestión

cenlrali¿ada de recusos informálicos.
Transferoñc¡as lntgmacionalos prcv¡stas: Salesforce-com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una ernpresa proveedora de
servidos informálicos de CNP Parlners.
+info: información adicional
Derechoa
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos, asimmootros derechos mmoseexplica
en la información ad¡cional.
+inf o: infomación adicional

INFORÍIIACION AI'ICIONAT SOBRE PROTECCION DE DATOS
Responsable del tratam¡ento de sus datgs
Oatos d6 Conlacto:
Domicil¡o: Canera de San Jerónimo 2,|.280'14 [4adrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónicor atencion@cfl ppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: llBÉE§(2qlppe4lCfglu
F¡nal¡dad del tratam¡enlo

¿Con qÉ f¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal'. los Datos PeEondes serán
lralados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para ¡a realización del test de idoneidad y conven¡encia, asl

como en su cSso mantener actualizados sus dato§ para este fn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento del cofltrato de seguro:
. Geslionar y dar seguimierlo adm¡nistrativo al corfrato de seguro hasta la

extiñc¡ón de las obligacionesjurfdicas de ¡as partes bajo el mismo;
. Present¿r al cobro las primas que deba abonar elfomadorbajo elcontrato

de seguro y emit¡r recibos relativos a las mrsmas;
. Tramilación de los siniestros (incluyeñdo prestacjón de serv¡c¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumflimiento del
contrato de seguro, la peritación de 16 daños y en su c¿so. liquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Reg¡stro de pólizas, sinÉstr6, proüsiones técnic¿s e ¡nversiones;

. Realizareva¡uaciones delriesgo, Solvencia y posible fraude de foma previa
a la suscripción del contr¿to de seguro o en cualquier momento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
ostenta la Ertidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en e¡ seguro y mn ficheros sobre
soh€ñda patrimonial y crédito;

. Cumpli. con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obligL¡en a la Entilad Aseguradora a idenlifrcar at fomador o cuañdo su
tralamiento eslé basado en una habilitación legal:

. La realización de estudios de técnica aseguradora ea anál¡sis de mercados
objetivBy perfilados confnes actuariales paÉ la determinac¡ónde la prima
en la suscripción delconkalo de seguro:

. Gestionar, en su cáso, de foma centralizada los recursos informáicos
(apl¡cacjones, se.vidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes adm¡nistati\,/os ¡ntemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comL¡nicaciones cornerciales sobre los productos de CNP
Palñers sim¡lares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónica.

¿Quó lratamiEntos adic¡ona1e3 podemos rcal¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte oferta§

comerciales de CNP Partners por m€dios electrónjcos, a§i corño
infomación sobre productos distintos a los contratados, infomac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Panners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figurar. campaña§, proyeqtos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temátic€), la realización de encuestas de saüsfacción y
envlo de ner Jslefters (todo ello inclLrso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboraciófl de
perfles con fines comercaales y de rnarketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de djchas
prefererrc¡as y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo bataremos sus datos?
Los dalos personales paoporcionados se conservarán m¡enkas se manlenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consenlim¡enlo o se hubieaa opuesto
con anterioídad, en su caso y una vez final¡zada, durante el plazo de
conseruacjón legalmerfe eslablecido. Puede coñsultar en cualquier momento
dichos plazos enüando un coñeo electrónico a cualquiera de las darecciones de
coneo electrófl¡co establec¡das en Datos de contacto del Responsab¡e de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consenfm¡ento, podremos tráar sus datos para remitirle
ofe.tas comercjales de CNP Partflers por medios electrónicos, asi como
informacjón sobre produclos distintos a los contralados, infomac¡ón sobre
las acciooes de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre tos
que podrán figurar. cámpañas, proyectos, sorteos, concúrsos, evento§ de
cualquier tipo y temática), la real¿ación de encueslas de satisfacción y
envio de ne\¡ letters (todo ello inclLso por med¡os electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sL]§ dato€ para la etaborac¡ón de perfles
con fnes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus
preferencias y r¡ecesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
corl]unic¡lciones comerciales, diseñar productos en ba§e de dichas
prelerencias y necesidades.
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Los tratamientG establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos §olicite su oposic¡ón de confom¡dad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus deaechos cuando nos facjlila sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo adicional.
Leg¡ümac¡ón para el tÉtamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peasonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negaliva a facilitar dichos datos o a que sean tralados, no será posible

la celebGción del contrato dé seguro y/o gestión del contrato.
Adacionalmente, sus datos serán tratados por ¡os siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamienlo de sus datos para recib¡r ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos asfcomo información

sobre productos distintos a los corfratados, para infomarte sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos. evento§ de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y ne\/sletters (lodo ello ¡nduso por rnedios

electrónicos), sus datos serán tralados para dichas inalidades.
/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de sus dalos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing mn el objeto
de cono@r sus preferenc¡as y ne@sidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comuñicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dich¿s preferenc¡as y necesidades.

Asim¡smo, podremos tratar sus dalos para elcumplimienlo de una obligación
legal, de acuerdo con lo eslablecido en la normativa que aplique al contralo de
§eguro §uscfito, entre otras, la Ley de contrato de seguro. Ley de ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglar¡ento de
desanollo, Ley de lred¡ación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distancia
de seNicio6 fnanciero6, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elqL¡e se completa la Direcliva 2009138/CE, asi
corno lo§ Reglamentos comunlario§ de ejecuc¡ón de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre d¡slribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/m14, de 26
de noüefibre de 20'14. sobre los documentG de datos fundamentales relativos
a los produclos de inversión minorista ünculados y 16 produclos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso. Rea¡ Decreto 1588[1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sob.e la instrumentación de los
cq¡promisos por pensiones de las empresas con los trabajadotes y
benefciaños, as¡ como cualquier otra Ley que se promuloue en un futuro y que

afecte al conlralo.
Asimismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legílimo por
parte de la aseguradora.
Dest¡natarios

¿A qu¡én se le va a comun¡carsus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la dáusula de comun¡cadón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al qÉ pertenece CNP
PARTNERS para ofrecede información comercid sobre productos de seguro,
¡ntermed¡ación a través de intemet, y plar¡es de pensiones, informade sobre
a@iones de mafteting (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
Sorleos, concursG, evento§ de cualquier tipo y temáticá) así como envio de
ñeu¡slettec, por cualquiermedio (ertre otros, po§tal, teléforp, +mail):
. CNP PARINERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU CO¡'MUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferencja lntemacional de Dalos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a crbo siemprey cuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las Normas CorpoEtivas Vinculanles del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protecc¡ón equ¡parable al e§pañ,ol y conlarán con lodas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Ivtantendremos actualizada la informac¡ón sobre transferencias inlemacionales
que se vayan a tealizaÍ en Un futuÍo en nuestra !t¡eb:

https:/lvrwwcnppartnels.es/pol it¡ca-de-privacidad/
Oereghos

¿Cuálos son sus dsrechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona l¡ene derecho a conocersiCNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peÉooales
(derochode accoso) asicorno a sol¡citar la reciifcac¡ón de los datos inexactos
(derechg de rect¡fcación) o en su caso. su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deterninadas circunslancias, los inleresados podrán solicjtarla l¡mitacióndel
lratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, úñicamente los conservaremos para el

ejercrcio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam ¡ento).
En detominadas c¡rcun6tañc¡as y por motlvo6 Elacionados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nleEsados podrán opongfs€ al tratam¡ento de
sus datos. Ct{P Partners deiará de tratar los datos, salvo qug obgdezcan a
ñtoüvos logít¡mos o eleJerc¡cio o defonsa do pos¡bl€B reclamaciones.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consent¡mienlo (derecho do
iBvocac¡ón del cons€nümlonto)
En el caso de que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabll¡dad de los datos), se podrá realizar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar ¡a misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicado§ §u§ datos terEa operaliva
la plataforma para pode. ejecutar la portabil¡dad lpor ejemplo, no se podrán

real¡zar s¡ afectan a dáo6 de salr¡ o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estoo derechos a través de la siguiente d¡rec¿ión de e-
ma¡li gdpr.es.peticion@cnppartners.eu ¡ndicándonos qL¡e es lo que necesila en

relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su pelición por coreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servic¡o de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 2'1

28014 Madrid
Por favor, no düde ¡ndic¿r que se pone en contacto cofi noootros en relación a

la protección de datos personales.

Si no respood¡ésemos satisfactoriamente a sus pel¡ciones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email

oroteccioñCelclbnte(Acnopa¡tners.eu o a través de un escño en el domiolio
antes ¡ndic¿do pero dirigido al Área de Protecc¡ón del Clienle. En todo cáso,
puede acudir a la agencia e§pañola de protección de datos que es la autondad

encargada de \¡elar por el cumpl¡miento de sus derecho§ en esta materia. En su
página uÉb puede encontrar inlormación ad¡c¡onal y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página webi
https:/ M¡¡\,/.agpd.es/portalv,ebagpd/index-ides-idphp.php

cP FPt l¡1¡51t 206!3 P¡9n¡9d.10
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

A
POR FAVOR, LEA ATENTAITIENTE LA INFORMACION OUE A COt{TINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE AcUERoo, AcEPTE
LOS OISTINTOS TRATAIIIIENTOS OE SUS OATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

Oobe autorizar sl uso dq Sus datos de salud en c¿so de s¡n¡ostro. para la tramltación. perltac¡ón v l¡quidac¡ón del m¡smo. dado oue ds
@:
B Aceplo, conforme a lo anterio¡, altralamiento de los datos de salud para la ejeqrcióñ delcontrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Parlners para la tramitación y liqu¡dación de¡siniestro

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofe¡tas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como infor-
mación sobre productos dist¡ntos a los contralados, inform¿c¡ón sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras, campañas. proyectos, sorteos. concur§ios, eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encuestas de satis-
facción y envío de ,ews/et¿ers (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos).

E Acepto el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los con-
lratados. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de ne\¡/slellers (todo etlo incluso por medios electrónicos).

Si acepta lo Siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan olrecer
informació¡ comercial sobre sus productos y servicios, aealización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemálica), asi como envío de newslette¡s, por cualquier medio (entre otros. postal, teléfono. e-
mail) +¡nfo: infomación ad¡ciona¡

tr Acepto la comunicación de m¡s datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de markeling y
recepc¡ón de nerlsletters (por cualqu¡er med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing.

El presento cont.ato se rlgo por las CONOICIONES GENERALES, por laE COI{DICIONES PARTICULARES y por los anoxos y Apáñd¡cés que emita la
Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, consl¡tuyen el Contrato da Seguro, carec¡endo do valor y efecto por sepañ¡do. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso do d¡screpa¡cia orl|.e lo
establec¡do eñ las COi{DICIONES GENERALES y lo pactado cñ las CONDICIONES PARIICITLARES, prqvalecerán éstas sobre aquéll83, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a derivo de pactos contra la loy, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se €ñtgnderán nulos de pleno derocho. lgualmente las presenteg
oONDICIONES PARTICULARES son er¡¡t¡das tomando 6omo base las declaracionss del tomador, el cuest¡o¡iario médico o eñ c¿sods soras¡requorido
por la compañia aseguradoÉ de acuordo con las pruebas que se cons¡deren necEarias para una corrqcta valotEción del riesEo.
A los elecúos de lo dispu6to en los artículos 122 y 121 del Reglamento de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Ent¡dadss Aseguradoras y
Reasegumdoras, aprobado por Real Docreto 106U2015, de 20 d€ noviembrq ambos ¡ncluidos, el Tomador del soguro rcconoce haber .ec¡b¡do, en ta
m¡sma fecha y con antorioridad a la celebrac¡ór del presentq contr¿to, Nota lnfomat¡va comprEnsiva de todos los aspectos relativos al present€ s€guro
quo se conlellplan En 106 c¡tados pr€ceptos rogiamentados.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPfAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, eñ l0 hojas inaeparablEs exp€didas por ambas caras, en OUINTANAR OEL REY a ,2 ds Junio de 20.19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Santiago Domirguez Vacas
Oireclor General Ad.¡unto

Rirt d. Mdñd §m d3r9, la.¿ r!9r, s3 r,.¡ u¡ó d€ só!d.&. fdlo 195 hoi, ¡o ¡8.200. l . 1r NtF. A 2353,1345 Ct v. adfr¡ DGSFp CO55944OOI
EUR@a]ARUP"cL t¡Eol¡ClÓN oF€MDoR DE BANCTS€GUROSvlrloJLADos.l rMb áñ ¡l Re!¡rm aar^irtario E{«ii¡ d! noninou & Es@ 6n b dre OV-0037 - oF 845¡63611
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandáte

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Referenae

206833081 00070400000048¿t401

Nombre del D€udor/es
N¿¡ne of the Debror(s)

TOMAS ZAMORA MARCILLA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del D€udor
A..óuht ñúñbPr - |EAN ofth¿ Debtór

ES86 308't 0704 8430 9841 7615

swtFT / Btc

BCOEESMMO8l

Noñbré delA(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANÍE: El d.udor qu.& lnform¡do qu., elldeínfl.ador d.la.reedor Éler.nc¡ado .ñ .st. Mañüto púede d¡f.rir, por.lc¡mblo delCód¡go d. Nego(lo (sufuo)

lñcl!¡do .ñ .l ¡¡¡imo, con el util¡z¡do por.l A(r*dor eñ l¡ sesl¡ó. d. ad€udos S€PA (on tu Entid¡d Fin¡ñ(lea. rln qu. €sto impl¡quc va¡i¡cló. .n l¡ id€nl¡d¡d fi3caly/o Lq¡l
delmlsmo, ñl pelu¡c¡o álguño eñ lor ¡ñr.rcr6 d.ld.udor.

Nombre de Ia (alle y númem
Street Name and number of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Postál Codé / Ciry

28014 MAORTD

País

Country
ESPAÑA.SPAI N

Tipo de pago: Pago recurrente
rype of payment Recurrent payñent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnature of the DebtoÍ

Fecha loD[4rvlAAAAi

DA'C (DDMMWIY)

1206/20't 9

Por favor devolvcr a: CARRERA oE sAN IERóNIMo, 2r - 28or 4 MADRTD

Pleasé, retum to Cred¡tor address

EJemplar paa el Ac¡E.dor

¡M dcMdnd.hño.l3le.nbrc:\$l.sl'd.lLiSrod.Sdic¿r¡§.foliol9Shoj¡n'lll¿r0 lB llNlf AllS¡4u5 ClrlstuüI\¡ DCSF? C0419{i{xx)l
CNP PARTNERS DE SF{]IJRoS Y REASE(;UROS. S A a¡jE¡dcS.,.ronLn,o.:l-¿30l.lMAORID(ESP - T. + 3,l9lJ2.1llU0. | +31t1524110¡ Na cnDDdm.6

CNP

Medi¿nte l. firma del pres€nte forñulario de Orden de Domi(ilia(ión, usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S,A, a enviar órdenes a su

entidad financier¿, para adeudar en su cuenta los importes qLre se devenguen como consecuencia de este contrato y, asimismo, autoriz¿ a su eñtidad

linaflcier¿ para cargar en su .ueñta los importes d€brdamente not¡ficados por CNP PAITNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor está legitimado al reemboko por su entrdad en los términos y condicionea del contrato suscrilo con la ñisrhá. La soli(itud de reembolso deberá

efectuarse deñtro de las ocho seman¿s que siqu€n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener ¡nformación ad¡c¡onal sobre sus dere(hos en su entid¿d

financiera.
8y riqning Ih¡t maodata foñ, you auahon¿. CNP PARíNERS de Segurot y R?asegurcs, 5.A,to tend nsttuc¡iont ¡o your bank ao debi¡ youra.co!,l Ihi zñoun¡t ¡hat et.te rs 2 retull

oÍ your righ¡t, you aE eñt¡ ed to a Elund lbñ yout be nk uDd.r the te.ñs a¡d coDd¡t¡ons of pur agreeñen¡ wnh yout ha4k, A ¡efu.d ñutt be .l¿iñed wjth¡n ¿jght weeks st¿ ing

lfoñthe ü¡e onú¡h¡ch your accou¡1t qas deb¡¡ed- four r¡ghts rcgad¡ng the mn.late a.e expla¡oed ¡n a s¡¿¡eñen¡ tha¡ you ca¡ ob¡ain froñ your bank.



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dire.t Deb¡t Mend¿té

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refetence

206833081 00070400000048¡140 1

Nombre del [,€udof/€s
N¿ne of the Debtor(s)

TOMAS ZAMORA MARCILLA

Númerg de cuenta |EAN del Deudor
A.count ñunbet IB.AN ofahe Debtor

ES86 3081 0704 8430 9841 76'15

swtFT / Btc

BCOEE§MMOE1

DATOS DEL DEUDOR

Nombrr dclA(rerdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ld€ntif¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El derJdor q¡réd¡ lnformado qúe, el ld.ñt¡fc¡dor delA«c..¡oi .cf€ren.i¡do .n e3te Mand¡to puÉde dif€rir, po. el c¡ñb¡o d.t Códiso d€ Neso(io (Sufljo)
¡n<luido en el mirmo, <on .l ul¡liz¡do por.l a<r€edor .¡ l¡ sestión de ¡deudos sEPA (on tu tñrrd¡d r¡¡Án<i.rá, tin qu. .sro implique v¡ria(tón en la ¡de¡r¡d¡d nÍ¡¡ y/o tca¡t
d*lmirño, ni pe.juic¡o ¿lguño én loe intéres€s deldÉudor.
NPOnf4 f NO1Ce rhe d.b¡ot it tnfo.fd tha. the ¿bove C¡ed¡.o¡ ld.n¡lfer ñay d¡feL by chang¡ñg hé &us¡nett Cod. (Sutlix) ¡D.luded .herh, w¡¡h ¡h.t !!.d bt ¡hé cttdi¡o¡

Nombre d€ la calle y nrrmlro
Street Nane and numbct of the Cred¡tot
cARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
c6dl9o postal / cludad
Postel Cod¿ / Oty
28014 MADRID

Pafs

Coun¡ry

ESPAñA-SPArN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(illaa¡óñ, usted autoriza a CNP PARTñERS de Sequros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes á su
entidad financiera, pára adeudar eñ su cu€nta los impones que se devenguen (omo (onsecueñcia de este (ontrato y, as¡mismo, autor¡za ¿ su entidad
finan(iera para cargar en 5u auenta los importes debidarnen¡e ñotificados por CNP PARTNERS de Sequros y Reaseguros, s.A. Como parte de sus derachos, el
d€udor está legitimado al reembolso por su €ñtidád en los términos y coñdiciones del coñlrato sus(rito con la m¡sma. tá.oli(¡tud de reembolso deberá
€fectuar3e dentro de las ocho s€manas que slgueñ a Ia lecha de ad€udo en cuenta. Puede obtenea iñformación adi.ional sobre sus derechos en su eñtidad

Ry s¡gn¡og th¡' m¡date fo¡ñ, you eutho ze CNP PARTNCR5 de segurc| y Re¿séquros, 5-a-¡ó tcnd ¡otttuct¡ont to you bank ¡o debh your zc.ount ahe atuu¡¡t thar acüoe ¿s ¿ t¿sotr

froñ the d¿I¿ onwh¡.h yott¿c.oúnI w2t debit.d. fournghB ¡egard¡ng the tmndate arc expla¡ned ¡n ¿:t¿t¿nent ¡hatyou.a¡ obta¡n flohl your bznk.

T¡po de pago: Pago recurrente
rype ofpaynent. Recurrent paynent

Lugar Fecha (DD[,1[4AA"{^)

DAIE (DDMMYYYY)

12106120',t9

EJeñplar paft el Deudor

F¡rma del d€udor
Signaturc of the Debtot

Cl,¡P PARTNERS DE SECUROS
R M. & Mrdd. rmo.¡

Y RE^SÉGIJROS. S A - C!ñ6a d. S' lsóniño. ) ¡ - ¡¡0 t¡ M,{DPJD (ESPAÑA) T -3¡9151,13,(» f l],¡915¿4]{0¡ u*r cipprrÉ§
319.lihol19l.E3.detLibD{tcserod.d.s.totiór91no],i"132r0 tE tqNtF a28Jl.§Jf cli¡¿A¿nrr Do§Fp c0559-oo@r

CNP


