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CEBREROS

TELEFONO

C PO§TAL

SEXO

DATOS OEL PRESTAMO:

ENNDAD PRESTAMISTÁ| EUROCAJA RURAL fIPO DE PRÉSTA',O: HIPOTECÁRIo

N' OE EXPEOIEI'¡TE OE PRÉSTAMO:

CUOTA

DATOS DEL SEGURO

FECHA DE EFECÍO: i4l06i 201s

85.500 00 €

TAI\¡O 14/06/2019

lNlClAL DEL PRESTAMO 313,52 €

3349398358

F€CHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 14106/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 480 i

%CUOÍA AS€GURADA: 5O,OO% IMPORTE CUOfA ASEGURAOA MENSUAL: 156,76€

FECHA DE VENCIMIENTO: 14t1ii2o24

Carenc¡a ln¡cial: 60 días
Pr$tác ión máxima: 1 2 pagos consecutivos o 36 pagos a lternos en tota l

Cap¡talMá¡imo 1.800€

cuenta ajena con conlráto indefinido
6 meses con jomada laboral ouEl o

PERIOOO coNsoRcto LEA
IMPUESfO

SOERE PRIMAS
IMPORIE
RECIBÓ

630 00 € 094€

BENEFICIARIOS
ElI.,rlnr!ód,Aió¡iultdo des¡gn¡ con carácter ¡reyocabl€: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES63 3081 0409 1333 4775 3612

Carenci¡ lnicia| 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la lncapacldad

I femporel se d6bá a !n áccidente no se aplicárá c¿rencia inicial atguna
I Prestación máxima: '12 pagos cons€cutivos o 36 pagos atternos en total
CápitalMáx¡mo. 1.800€

Carencia ln¡cial: 30 días por énfGrmedad. En los supuestos en los que la hospitElEación se
d6ba E un accidente no se aplicará cárenciá inicial alguna
Prestación máxima 12 pagos consaculivos o 36 pagos allernos en total
Capital Máximo: 1.800€
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PROVINCIA

tuperiora 25 horas s€manales Excepio Firnconaños Püb icos

lncapac¡dad Ter¡por8l: Trabaradores por cuenle p¡opra
(autó¡omos), trabajadores por cue¡le Ejena con un contrato abora
1em9oral, t.abájádorBg por cuent¿ ajena con un coñlraio laboral
ndefnido quo §o 6sÉn clbiertos por la garantia de Pérdidá
lnvoluntaris de EmCgg-y,tuocronaflos púb rcos

Hoop¡talLac¡órt Aqu€Ios Tomadores/Asegurados que en el
mornonto d€ p,ldra¡se els¡nrestro no tengan n ngún llpo de relación
labdel, niport¡¡enta propia ni por clrenta ajena.

PRTMA ÚN|CA DEL SEGURO: Et ptesente segurc se contata pot un períodg iniciat de 5 años a contat desde la iecha de etecto det m¡smo,
tanscuüídg dicho periodo el asegurudo podrá renovar las coberturas objeto dél presente contra¡o, con peiodicidad ñensual hesta que ocufia
alguna de las circunslahclas que se detallan en el apaÍtado I ale rás presenles Cor¡diciones pan¡culares.

PRIMA DEL SEGURO

TOTAL 0.13 € 37,80 € 66€ E7 €
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NAfUiALEZA DELRIESCO C!8ERfO Novdá
CONCET¡O POR EI. CUAI SE ASEGLRA P.f.uoiIaErcpE

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA| CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anóñima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden M¡nislerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicil¡o sG¡alen Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [/adrid es
quien 6ume la @beflura de los flesgos objeto de esle contrato y garanttza el
pago de las prestacior¡es que correspondan con arreglo a las condicioñes del
m¡smo. Elconlrol de la actividad de CNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,
S.A. conesponde ¿l Minbterio de Economia. lndL¡stria y Competit¡vidad del
Estado Español, a través de Ia Drrección cenera¡ de Segu.os y Fondos de
Pens¡ones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ¡a persona que
aparece designado en la página primera de las pÍesentes condiciones
parlisrlares.
AENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carác1er irevocable a EUROCAJA RURAL-
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se enteñderá por establec¡mienro
hospita¡ario cualquier hospital, clinica o sanatorio, tanto público como privado,
que d¡sponga de Ia ¡nfraestructura ñecesaria para diagnoslicár y realizar
tratamieritos terapéuticos por facultalivos legatmente aulorizados para el
ejercicio de su proles¡ón. Alos efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, cliñica o sanatorio las siguientes institrJcione§l
- Cllnícas para eltratamierto de enfermedades rnentates o cuyo principat

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psjcológicas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos. centros de día y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos
- Clfn¡Cas para lratamientos nalurales, termale§, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros lratamientos similares.
- Dicho establedmienlo debe esiaratendido por un ñédico las 24 horas del

dfa.
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clfnicás para e¡tratam¡ento de enfermedades mentates o cuyo principat

objetivo sea el tralam¡ento de enfermedades psiquiáiricas.
- Residencias de ancianos, asilos. centrcs de dia. casas de reposo y

cen(ros para eltratamiento de drogadrctos y/o alcohólicos y/o neúróticos.
- Cl¡nicas pa.a tratamientos naturales. lermales. masajes, esléticos u otros

tratamiertos sim¡lares, centros de salud. balnearios
I,. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cont"tar la presente Pól¡za de Seguro tas peGonas fisicas
que reÚnan las s¡gubntes cond¡c¡ones:

'1) SOr ütular€s de un préstamo hipotecario, lormatizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberso adhsrido a la pól¡za mod¡ante la lirma de las Cond¡ciones
Particular€s.

3) Habor pagado la pr¡ma úñ¡ca.
4) Oue la sdad del fomador/Asegurado eaté comprend¡da entre los 18

y los 60 años en la lecha de etecto.
5) Ercontrarse en 6tado de buena salud, slñ sintoma d6 enfeí¡odad,

y no padocer nlnguna enlermedad de carácter evolut¡vo n¡ e§tar, en
la Fecha dE E ecto del Seguro, en s¡tuación de lncapacidad
Tsrnpoaal, tal y como ásta gueda def¡ñ¡da en las presontes
Coñdlclono3 Particula1es.

6) Coti¡ar a la Segur¡dad Social o estar en s¡tuac¡ón de alta on
mutualldad, montepio o ¡nstituc¡ón análoga que ta tegislación
det€rmins,

7) Adom& para la cobertura de Desempleo:
8) No conoce,, o €atar on s¡tuac¡ón de conocor que se va a producir la

qflnc¡ón o suspensión de su relac¡ón taborat por cualqu¡era do tas
causas que dadan derecho a la prestac¡ón de Desompl€o en base a
63ta pól¡za-

S) Además para la cobgrtura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zaclón: No padecer n¡nguna enlémodad de carácter
gvolutivo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenta,e de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préslamo vrncu¡ado a esla póliza de seguro que, en el
momenlo de produc¡Ee el sinieslro. esiuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman pate de la suma asegurada de la presenle póltza
los inteaeses renuneratorios. con exclus¡ón, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comtsiores o pagos que debiera hacer
el Tomado¡/Asegurado en cumptimiento de lo pactado en et contrato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

aF_ PPI_1/01 05?Xr3 A\12632

El importe d6 la suma asegurada no seÉ suporior, en n¡ngún cáso, al
lmpoao máximo de LE00 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del prástamo que conllevara et
lncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡óñ de la presente
póliza. En sstos casos la Entidad Asegu.adora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomadgr/Asegurado haya roal¡zado amon¡zaciones parc¡alG
del préstamo, la Entidad Ageguradora procederá a adocuar la suma
asogurada de confomidad con lo oslablec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtC|AL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntada de Eñpleo se estableco un

por¡odo de carencia ¡ñ¡c¡al d6 60 días naturales, a contardesde latecha
de efucto del seguro. A efuctos de comprobar quo en €l ñomento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡ealro ha transcuÍido el periodo de carencia
¡n¡cial, se Entendorá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en ta
fecha en que so produ2ca la extinc¡ón o suspns¡ón de la rolac¡ón
laboral por las causas scñaladas eñ osta pól¡zá, y además sea
acred¡tado por El Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organ¡Emo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para la ga¡ant¡a de l¡capac¡dad Tempo.al se establoce un poriodo d€
carenc¡a in¡c¡al dE 30 d¡as natumles, a contar desde la fecha dg efecto
dsl seguro. A éfectos de cortprobar que en el momqnto de¡
acaecim¡ento dol s¡n¡estro ha t¡anscurido el periodo de ca,encia
¡niclal, sE entenderá que la situación ds lncápac¡dad ternporal se
produce en la fscha qn la que la enfgrmedad causante dé la
lncapacidad hubiera s¡do dlagnosücada por facultat¡vos de la
Segu.idad Soclal, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultat¡vo
aulori¿ado y asi lo rat¡f¡quen los seNic¡os méd¡cos del asegurador s¡
so considgrase necesa o. En los supuestos en los qu€ la hcapac¡dad
Tempqral se debaa un accidente no se apl¡cárá carencia in¡c¡alalguna.

. Para la garanlía de Hosp¡talización so establece un pañodo de carenc¡a
in¡cíalde 30 d¡as naturalgsa contardesde ta fecha de efecto delséguro.
A efoctos de comprobar que en el momento de aceecimlento del
sini6tro ha transcurrido el periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al, se ente¡derá
que la situación de Hospital¡zac¡ón so produco en la Iecha ql¡e
aparezca cons¡gnada en ol ¡nfonne de ingresg en el correspond¡ente
establec¡m¡Ento hospitalario en el quo ol Tomador/Asegurado se
encuentrc ingrc§ado-

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de producir§o sltuaciones dé Pérd¡da lnvolunta.ia de
Empleo subs¡guigntes a una s¡tuac¡ón ante or de Pérd¡da tnvotuntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de ñuevas paostac¡onos si ol Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de fofma acüva a una nuéva relac¡ón láboral coño
trabajador por cuenta a¡ena por un pe.iodo miñiño de ,180 dias naturales
¡ninterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establecido
corre§pond¡ente a su nueva relación laboral. En caso contrar¡o no se
pagará cañt¡dad alguna.
En ol supuEsto de produc¡rse lncapac¡dados Tsrnporales subs¡gu¡entes a
unaanlerior lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zac¡ón por partE
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prelacion6 t¡anscurr¡dos 180 días naturales, in¡nte,rump¡dos gn
s¡tuación de alta en el rql¡rñeo corespoñdiente, desd6 ellin de ta útt¡ma
lncápec¡dad temporal s¡empre quo la oñfeñredad causarte s€a la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad qus d¡o lugar a ta ¡ñdemn¡zación por parte de
está pól¡za. Cuando la lncap€c¡dad Tomporat Subs¡gu¡ente se deba a una
€nfemedad d¡st¡nta la asegurador¿ procederá nuevamente al pago do
prestaciones cuendo hayan transcurrido 30 d¡as natu rales in¡nterrump¡dos
qn s¡tuac¡ón de alta en el é{¡¡men cor¡espond¡ente, desdeel ftn de ta útüma
¡ocapac¡dad lemporal-
En el supuesto do produc¡lso lncapac¡dades Temporales subs¡guionte§
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carencie.
En el s!¡plrésto de produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
antcrior a la Hosp¡tal¡zación quq d¡o lugar a ¡ndemnización por part6 d6
esta pól¡za, la asegurádora procederá al pago de presiaciones
trañscuridos 180 dias naturalos ¡r¡ñlerrumpidos, s¡ encontÉÉe e¡
gituac¡ón de Hospirálizac¡ón tal y como se describ€ en ta presente pót¡za,
dosde el l¡n del últ¡mo alta hospltatar¡a por la cuat el aseguEdo hubiese
estndo perc¡biondo la cofiespond¡ente prestac¡ón siempre que la
enlermedad causante soa la misma que odg¡nó la Hosp¡latizac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndsrnn¡zacbn por pañe de esta pól¡za. Cuarido ¡a

Ho6p¡faltsaclón Subsiguiente se deba a una enfermedad d¡st¡nta la
aseguEdoaa procodorá nuevamonte al pago de prEtaciones cuando
hayan t¡angcurido 30 dias natur¿les ¡n¡nterumpidos sin oncont¡aaso gn

situaclón de Hospltaltsaclón.
En el supuesto de produc¡rse Hospitalizac¡onos subs¡gu¡gnt6 debldas a
causaa accldontales no habrá periodo de car6nc¡a.
4.. OESCRIPC¡ON OE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A., garantiza en los
términos previstos en esta Póliza. los riesgos que a conlinuación se indican
lenrendo en cuenla la situación laboral del TomadolAsegurado en el momenlo
en elque se produzc¿ elsinie§tro.
41, PÉRDIDA INVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Emdeo es la

situación en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo fabajar
remuneradamenle por cuenta ajena. pierdan su empleo o vean ¡educda su
jornada d€ trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad a excepción de los tuncionarios públicos, que:

a) Llevar lrabajando du.anle 6 meses conlinuos con L¡n cortrato laboral de
durac¡ón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baja, con unalomada no
inhrior a 25 horas semanales cotizando eñ el Régimen General de la
Seguridad Soc¡al y eslar registrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar rec¡b¡endo prestac¡ón pública po. desempleo del Servicio Público de
Empleo Eslatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situaqón de Desempleo, el
asegurado se eñcuentra cobrando una preslación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de conlingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garantia. a la Prestación de
Desem eo en su nivel contribrrtivo.
4.1.f. PRESfACION POR PERO¡DA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo
cornpleto de 30 dfas nalurales consecútivos en siluación de desempleo del
Tomador/Aseg¡rrado, computados a partir de la fecha de sL¡spensión o extinción
de la relación laboral. Oe no pqrmañ€ter los 30 dÉs consecutivos en
situac¡ón de Pérd¡da lnvoluñtaria del Er¡pleo, Ia Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada sg abonará al Benefic¡ario des¡gnado en ¡a prcsonlo
Pól¡z¡ con el l¡m¡to máximo de 12 pagos coñsqcut¡vos o 36 pagos alternos
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón de desempleo ocura du.anle la
vlgencla del soguro, haya trariscurrido el periqdo de carenc¡a, y se
prodlEca poralguna ds lag siguientes c¡rcunstanciasl
E¡!!!dé!-ge.l3-89!39É!..!3!ere!:
a En virlud de exped¡enle de regulación de empleo o desprdo colectivo.
b Por fallecamienlo o incapac¡dad del empresario individual. y siempre que

est6 causas deteminen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordesprdo improcedenle o nulo
d. Pordespido o extinción del conlralo basado en causas objáivas.
e. Por resol¡ción volunlaria por parte del Asegurado únicameñte en ¡os

supL¡eslos previslos en los arliculos 40.'l (movilidad geográfica). 41.1
apartados a), b). c) d) y D (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de lrabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡n€ión por incumplimiento del empleador) del Estatulo de los
Trabajadores (R D.L 2i2015 de 23 de octuDre).

f. En ürtud de.esolución judioal adoptada en el seño de uñ procedimienlo
concursal

g. Suspensión de la Relación Labo.al en virtud de expediente de regulación
de efipleo, resoluc¡ón judjcial adoptada en el seno de un procedim¡enlo
concursal y se redL¡zca a la milad, al menos. la jornada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el momenlo en qL€ el
Asegurado aeanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera
parc¡alen los téminos descritos por la noÍmativa laboral española.

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EII/IPLEO
No se cons¡derará que eslé en siluación de Pérdida lnvoluntaría del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguieñles
situac¡ones:

a) Cuando haya sido dqsped¡do y no reclame en t¡empo y forma
opoÉunos contra la dec¡sión empresa al, salvo por extinc¡ón de
contrato dodvada dg gxpediente de regulación de empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas ob¡ol¡vas prcvistas on
el a.t¡culo 52 dol Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contfttto dE trabajo se ext¡nga por jubilac¡ón del
empresario empleador ¡nd¡vidual del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón dol t¡empo convonido y/o finalÉac¡ón de ta obra o
servicio ob¡eto del contrato.

c) Los trabajadores f¡ios dg caráctor disconlinuo en tos periodos
en que carezcan dg ocupac¡ón ofect¡va,

d) Cuañdo, d€clarado ¡mprocedente o nulo el despido por
sentencia firme y comun¡cáda por el empleador la fecha de
reincorporac¡óí altrabajo, no ss ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, e¡ su caso, de las
acc¡ones previstas en la leg¡slac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ng.eso al puesto de trabaio en
el caso en que la opc¡ón entre ¡ndemnizac¡ón o readm¡s¡ón
corrospondiéra al traba¡ador o se ostuv¡era e¡ excedenc¡a y
venc¡sra el per¡odo fiiado para la m¡sma.

f) La oxt¡nclón delcontrato laboral durante €l per¡odo de prueba,la
jub¡lac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducc¡ón inferio,
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndemn¡zación por
d6p¡do cons¡sta en una renla temporal pagadera on momonto
del despldo hasta la focha en la que el trabajador acceda a ta
jub¡lacióo (prejub¡lacióñ).

g) S¡ El Tomado/Asegurado t¡ene derecho a perc¡bir un salario por
parte del empleador, se oxceptúan de esie supuesto los
complementos salariales pactados colect¡vamente en los
exped¡entes de suspens¡ón dol conttato.

h) Los despidos cuya indemnizac¡ón sea menor del 50% de la
legalm6nte establecida.

¡) Cuando el trábajador cese voluntariamente su puesto detrabajo,
i) Cuando la ef¡nción dol contrato sea dsclarcda procederte por

sente¡cia flrñe, o s¡endo as¡ not¡l¡csdo al Tomador/Asogurado
por parte del emprssado, este no haya reclamado eñ tiempo y
forma debidos.

k) El dospido s¡n derecho a desemplso del nivel coñtribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempl€o de nlvel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be eñ forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Aaegurado ae acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Sl la Rglac¡ó¡1 Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiedad del ámbito famil¡ar de éste hasta elsegundo
grado de conaanguinidad o ar¡n¡dad, as¡como en los casqs en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta sl segundo grado d6
consanguinidad o el tercer grado de at¡n¡dad ruera el
adm¡nislrador de la empresai y tambián s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presencia o representación
d¡recta en los órganos dc admin¡strac¡ón do la Sociedád.

4,2. INCAPACIOAD TEIVPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se entenderá por lncapac¡dad Temporal la
alleraclón temporal (sduación fisica reversible) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamenle, debida a un accidente o
enlemedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
eiercer temporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habilual, originada
alena a sLr voluntad
Eslarán asegurados frenle al riesgo de ircapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurriren drcha sduación tuvlera la
cond¡ción de aulónomos Orabajadores por qlenla propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Régimen Generalde la Segundad Social, trabajadores
porcuenta ajena co¡ un contrato laboral temporal, lrabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefnido que no eslén cub¡enos por la garanlía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, sieñpre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida tnc¿pacidad lengan su
origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
estableodo respecto al periodo de carencia.
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ffior*.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcoóN DE pAGoS
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E¡ Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen
estado de salud. sin Sírtoma de enfermedad y no padecer ññguna enfermedad
de carácter evoluüvo n¡sertitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.r. pREsfAcróN poR rNCApacrDAD TEMpoRAL
La ErÍidad Aseguradora ábonará al Benelicrario la Suma psegurada por cada
periodoc¡mpleto de30dias consecutivos en situación de lncápac¡dad Temporal
del TomadolAsegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pago€ suces¡vos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dÍas natura¡es conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
sfluación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en situaoón de
lñcapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no aboñará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnrzación cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcanzado su total curacjón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Pe.manenle en los términos descnlos por la normaliva de la

Seguridad Social españda.
El importe de la indefinizaoón será en lodo cáso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padecieaa varias enfermedades al misrno liempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada
La súna asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situacjón de lncapacidad Temporal
ocur.a duranle la v¡gengia del seguroy haya lranscurido elperiodo de carenc¡a.
4.3. HOSPTTALIZACTON
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hosp¡talización la
situadón de lngreso acaecda ál Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecjmiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la inalidad de someteEe a tratamientos málicos
o quinLgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momenlo de produciGe el siniestro por hospitalización, no

resulten elegibles n¡ para la cobe¡tura de pérdida involuntaria de¡ empleo ni
para l¡ de incapacidad temporal. es deck aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momerto de producirse el siniesfo no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuentá propia ni por cuenta ajeña

. Que estén en buen eslado de salud, que no eslén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayañ estado de baja
por enfemedad dur¿nle más de 30 dias consecútivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión

4.3 1. pREsrActoN poR hosprrALrzAcróN
La Entidad Aseguradora abonará al Benef¡ciaio de la presenle póliza, de
produc¡ce la hosp¡talj¿ación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de Frobada Hospilalización y una vez
lranscunidos los el pedodo de carencra inicial. Los pagos su@srvos serán por

cada pedodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
permanocor los 30 dlas consecutivo6, en situacióñ do Hosp¡lal¡zac¡ón, la
ontidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenelciario designado eñ las paesenles

Cordiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situaoón de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya lranscurndo el periodo de carencia.
4,4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideracióñ de Hospilalizaoón ni de lncapacidad Temporal y,

conseorentemente, no se pagaaá pEstación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecueñcia de las siguienles situaciones:

a) Entemedadss, les¡ones y compl¡caciones causadas direqta o
¡ndiasctameote por voluntad del Tomadoa/Asegurado o
dqrivadas dg la rgal¡zación de actos notoriamente temerarios
que eñlrañen graves r¡esgos para la sálud.

b) El €mbarazo, parto o aborto as¡ como los periodos ds dsscanso
volunlado y obllgatorio que procedan oñ caso de matem¡dad.

c) Las producidas cuañdo el Tomador/Asegurado se encuentre
balo la ¡nf,usnc¡a dol alcohol, drogas tór¡cas o estupofac¡entes;
los que ocuÍan en cstado de perturbaciór montal,
sonambul¡smo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
dE lggft¡ma delensa; asi como los derivado6 de una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, dsclarada judicialheñle, o su
rcs¡stoncla a soa deton¡do.
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d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estádo o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstlco y/o tratamienlo
de un méd¡co en los l2 mes6 antor¡ores al ¡n¡cio de la cobertura
do la presonto pól¡za coñ anterioridad a la conlratación a la
póliza, así como las secuelas producidas por sllas, así como los
defectos de ñacim¡ento y las enfemodadss congénitas.

e) Las intervenciones qu¡rúrgicas y tratam¡ontos médicos y/u
odontológicos que no seañ osenc¡ales por razgnes méd¡cas y
seao defiandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estáicas, s¡empre que no s€ deban
a secuelas do accidentos producidoG con posteriorldad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y ciático, asi como

cualquier otro proceso patológ¡co que tenga como
man¡festación única el dolor, salvo que existan ev¡deñc¡as
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complemontados
(radiologias, gammagraf¡as, 6cáneres, T.AC, etc.) que
demuestr€n la Ex¡stqncia de alterac¡oñG y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ñcapac¡dad tefnporal.

g) Cefaleas, enformedades psiquiátricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡edad, dgpros¡ones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando d¡chas enfemedades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co 6pec¡al¡sta
(ps¡quiatra).

h) Las enfermedades o lesiqnes derivadas de la práct¡ca
profosionalde cualquier depone, de la partic¡pación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la prácüca como af¡cionado o profes¡onal
do acl¡v¡dades de alto r¡osgo, as¡ como los accldentes dgrlvados
de la conducción de vehículos s¡n el correspond¡ente permiso
expedido por la autor¡dad competsnte y los accide¡tes aéreos a
oxcepción do los vueloE comorc¡ales en linoa reg u lar autodzada.

i) Las curas de reposo, temales o d¡etét¡cas,
j) Aquellos Asegurados que estén p€rc¡b¡endo una pensióñ de

inval¡dez o que estén tramitando en el momento de la
contrataclón d6l soguro la iñcapacidad pefmari€ñte absoluta.

4.s. rNColrpaTrBtLrDAD DE GARANfiAS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Toniporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre si depend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡Ee el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Emplco no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hosp¡tal¡zación o igualment€ en sl resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospital¡zación.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asjmismo. el Eeneficiario no teñdé derecho al cobro de las p.eslaciones por
Pérdida lnvolunlaña del Empleo o Incapacidad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indiecla de:

l. Los r¡esgos extraord¡narios suietos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos deaivados de conflictos amados, haya o no

precedido declarac¡ór olicial de guerra.
4. Las consecueñcias d¡rectas o ¡ndirectas de la reacción o

radiac¡óñ nuclearocontam¡nac¡ón rad¡activa.
5. Suicidio o la tentativa del mismo durant€ la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡ñiestros causados ¡ntenc¡onadamente,/voluntar¡amente o

por mala fe de¡ Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as do un
acto de ¡mprüdenc¡a temeraria o negl¡gercia gr¿ve del
Tomado/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los s¡niestros ocúr dos como consecuenciá de temblores de
t¡ena, erupc¡ones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
§ísÍtico6 o meteorológicos d6 cárácter ertraord¡nario.

8, Los produc¡dos antes de la p mera p¡ima pagada.
9. Los Callfcados por El gob¡erno dé la nación como Calam¡dad

Nac¡oñal o catástrofe asi corño ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consecuencias do guerras o do otras circunstanc¡as

extraord¡narias y aqué¡los otros supuestos que tengan la

cons¡dsración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡vil.
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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La tafih de pr¡mas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técn¡ca del seguro en cada momento y puesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La cornpañia aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
pnma en los aniversados mensuales una vez lranscurrida la duración inicial de
5 años siexisten carflbios normativos, legales y objetivos, en la defn¡ción de las
preslacjones a ajeno§ a la aclividad de la aseguradora. La c ada variación debe
ser comun¡cada a¡ Tomador/Asegurado con ún preaviso de dos meses, plazo
durante elcualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.
A la prima que resulle de la apl¡cación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recárgos que seañ en todo momento legalmente repercútibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima única duranle cinco años a conlar desde la fecha
de efecto del n¡smo. Transcunido el periodo de duración inicial, se podrá

rcnovar por penodo§ mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primefa de las presentes condiciones parliculare§.
Los rec¡bos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en conkario establecido en la póliza, e¡

abonode las pdmas se rcalizará mediante dom¡cilaación bancaria de 106 rec¡bos.
A estos efectos. el fomádor/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Ateguradora el mandato SEPA donde autorice lá domiciliación de los
mencionados cobros. Será por cuenla del Tomador/Asegurado cualquier gasto
derivado del ned¡o de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de
s¡nieslro.
En caso de falta de psgo de úna de las primas siguientes, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. S¡ la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses siguientes at

vencimiento de la priña se entenderá que el contÍato queda extinguido. En
cualquier c€so, ¡a Entidad Aseguradora cuando el contrato eslé en suspeñso,
sólo podrá exigk el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago
de algu¡a de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una caña enviada aldomicilio del TomadoíAsegurado que la póliza quedará
cancdada en elmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima
mensual.
8,- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única o una lez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificaciones que seeslablecen eñ elpreserfe aparlado. Estas mod¡fcac¡ones
una vez notifcadas yaceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máx¡mo
de cinco dias hábifes. supondrán la emisión de ¡rn Suplemento a la Póiiza de
Seguro que una vez famado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación
de financ¡ación ünculáda al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devol!¡ción alAsegurado, por parte de la Eñtidad Aseguradora, de la parte de
prirna no consumida menos el importe correspoñdtenle a los recargos e
impL¡estos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
exl¡ngu¡do el contrato de seguro.
Modiñcacióñ de la suma asegurada. La amort¡zación anlcipada parcial det
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida corespondiente a la parle amortizada anticipadarÍeñte del
préstamo menos el ¡mporle conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigenle e¡ presente conkato de seguro por Íesto del
¡mpole del préstamo pend¡enle de amortizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras la amort¡zación parcial realizada por el Tomador/Aseourado
El procedimiento de elomos descrlo en el presente apartado cuando se
produzca la amorlización parcialdel préstamo, no será de aplicación, una vez
transcunido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pr¡mas delseguro Temporal Renovable f\¡er¡sual.
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Els€guro tendrá una duración inicialde 5 años a mntar desde la fecha de efeclo
del mismo. lranscurrido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objelo del presente contrato, mn periodiqdad mensual hasla que ocurra alguna
de las circunslancias que se detallan a cont¡nuac¡óni

- Se produzca el\¡enc¡miento del préstamo vinculado al presenle contrato
de seguro

- La fecha en la que el Tomado/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioddad al vencímiento de la operaoón
de ñnanciac¡óñ.

La coberlura teminará y el der€cho al cobao de las prestaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantldadqs deb¡das po. el
Tomador/Asegurado a la ent¡dad prestamista poret Contrato
de F¡nanc¡ac¡ón ünculado a esta póliza de seguro tueran
reembolsadas a la Enüdad Prestam¡sta.

b) A¡ alcánzarse h Gcha de úem¡nac¡ón del Contrato de
F¡nañciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunquq no se hub¡eian
reembolsado todas las cant¡dades deb¡das en v¡rtud del
ñ¡smo.

c) La fecha en queelConfatode Financ¡ación vinculado a esla
Póliza ds seguro tormine por cualqulgr cau6a.

d) La lecha en la cualel Asogurado alc¿nce la edad de 65 años,
o en la lecha en la que so cose sn toda act¡v¡dad protssional
remunorada, o on la lecha de jubllación o de prejubilac¡ón
cualquiora que sga su causa, excepto para la garantia de
hospilalÉación.

e) La fecha de fallec¡m¡ento o de declaraclón dEl estado de
¡ncapac¡dad Pqrrnansnte del Asegurado en cualqu¡era ds
sus grados o Gran lnval¡dsz.

f) La fecha en la que sq produzca una subrggac¡ón, c6¡on dq
la poslclón o cualqu¡er transm¡s¡óñ ds los derechos y
obligaciones de las paftes que ¡nterv¡onon er el Conlrato dg
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la cobe.tura terminaÉ en la fecha en la que el
Asegurador haya pagado el n¡lmsrc máx¡mo de
Prcstac¡onos consecuüvas o altemas por lncapac¡dad
Terñporal, Hospital¡zac¡óñ yio Pérd¡da Tempo.al lnvoluntaria
de Empleo que se han fiiado en esta pól¡za.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco pr¡meros años de viqencia de la póliza el conlralo de seguro
sólo podrá ser rescind¡do en el supueslo de amort¡zación total ant¡cipada de la
operación de fnancjación a la que se encLlentra ürrcu¡ado el seguro. En estos
casos se procederá según lo eslablecido en el apartado 8 de ,as presentes
Condicion€s Particulares-
Una vez produc¡das las renovaciones mensuales tran$cuandos los cinco
primeros años de la póliza. ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
previ9ta paaa su venc¡miento mensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado En el supueslo de rescisión anti.jpada del seguro,
esta lomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora. devolv¡éndose la parte de la prima no consumida corespondienle
a la mensualidad en la que se pmduzca la rescisión, quedando desde ese
momento exlingurda la pól¡za y liberada Ia Erfidad Aseguradora desde ese
momeíto.
La Enlidad Aseguradora podrá resondar el contrato en los siguienles caso6:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta orcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delconlrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. Transcunido dicho plazo. en caso de silencio o de recha¿o, la
Entidad podrá adverlir de nuevo alAsegurado, dándole un núevo plazo de
quince d¡as, lranscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunic¿rá al Asegurado la rescisióñ definiliva La Asegurado.a podrá,
igualmenle, rescindir el contrato comun¡cándolo por escrilo al Asegurado
denlro del plazo de un mes, a padir del dia en que tuvo con@¡miento de la
agravación del riesgo.
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Gilo,.,,o,
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEcctóN DE pAcos

NOTBRE DE IA ASE6IRAOORA: CNP PARÍ
HEOIA@i: EUROCAJAPT]RAL I['IA'IÓN

'iERS DE SEGUROSY REA9EGUFoS,SA. doñrcn¡da n Cft¡. ds s¡,hroim 21-23014 Mírn lE§paña)
opdáJúdé3¿idas6gdosVruladoS.L..o¡dú*to{dl\,lolE2-I5OO4ÍOLEOOIESPANA,

ATURALFZÁoEL FIE§GO CUBIERIo Novdá
col{cEPlo PoR EL CllAl §E ASECIIRA Po, o6E prDpr¡

. De conformidad con ¡o establecido en el articuto 15 de ta Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la pfima única no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador tiene derecho
a resolver el contGto o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
conbaseen la póliza. Salvo paclo en contrario, sila prima no ha sido pagada
ante§ de que Se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, ta cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimi€nto.
Si el a$egurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguierles al
\,/encim¡enlo de la pdma se enteñderá que elcontrato queda extinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el conkato esté en suspenso, sólo
podrá ex¡girel pago de la prima del periodo en curso.
S¡ elcontrato no hubiere sido resue¡to o etr¡guido conforme a los párrafos

anteriores la cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del
dfa en que ellomador pagó su prirna.

De acusdo con lo establsc¡do en el art¡culo 2? de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden opongrse a la prórroga del contrato mcd¡ante
una notlfcaclón eBcr¡ta a la otr¿ parte, efeciuada con uñ plazo de dos
rr€s€ de ant¡c¡pac¡ón a la conclus¡ón det per¡odo del seguro en cur§o
cuando la gposlc¡ón a la prórroga sea ejerc¡tada por ta Ent¡dad
Aseguaadora o blen con uñ mes de antelac¡ón cuando la oposlción a la
prórfoga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado.
r I.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si et pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producjdo el pago
de las primas sucesivas.
lguahente para el abono de las prestaciones descrjtas en ta presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facil¡tar el recibí o comprobanle del pago de ta
corespond¡ente cuota del préstamo.

La Eñtidad /olseguradora garant¡¿a el abono de las prestaciones conlratadas en
las condic¡ones qLE se establezcañ en tas Cond¡ciones Particutares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, iñspectores o
empleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo pemitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
aver¡guación o comprobación que la Entidad Aseguaadora considere necesada.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncja al cobro de la
preslación, salvo qw no haya sido posible el llevarto a cabo por ta oposición del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicitará at TomadotAsegurado en caso
de sin¡estro es la siguiente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ao€rtura del s¡nloslro
- Cop¡a ¡egible delDNI/NIE
- V¡da Laboral actual¡zada y completa que juslifique at menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notilicación de despido de la empresa, én papel de ta empresa y
deb¡damente frmada y sellada. Ce_rtifcado de Empresa y dos últrmas nüninas. debidamente frrmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por ta empresa, en
papel de la empresa y oebidamente flrmado V se ado- Jrlslificante correspondtente al rngreso de la titdemnización.- En caso de SI\4AC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

- En caso de E.R.E.. autorización adminislraliva y comunicación de la
empresa a¡ trabajador- Cana del SPEE aceplando el pago de la preslacron con el Deriodo
recomc¡do- Recibo del pEslamo pagado a la techa det siniestfo.. Jr§tificanle de la litulandad de la cuenta bancaía donde ingresar las
prestaciones.

' Cualquier otra documentación suslituliva de la anteriomente relacionada o
que sea necesa a para veriflcar su validez o alcánce.

expedido por la

diagnóst
se hará

Clinico o Cerlifcado N¡édico donde se detalle la fecha de
ico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
constar específ¡camente si existen antecedenles re¡acionados

con las causas de la incapac¡dad y tas fechas de diagnóst¡co de las
mtsma§.

" Aderñás de lo anterior en caso de Hospilalización ¡nforme de ¡ngreso y
alla hospitalaria.

- Además de lo antenor en caso de Acctdenle cooia comoleta de las
d¡lrgencias jLrdioales y/o atestado y/o copia det certlfrcado erh¡tido Dor la
empresa si se kala de un accidenle laboral.- Rec¡bo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la tilularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
prestacjones.

- Cualquier otra documenlación sustitutiva de ¡a anteriormente
relacionada o que sea rccesaria para verificar sLt validez o alcance

En la cont¡nuaclón del sin¡estro:- Fart-es de confirmáEifn?EftEata penódrcos
- Recrbo del préstamo pagado del mes que cofresponds.
HOSPITALIZACION
En la ape.tura d€l s¡n¡est¡o:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida ¡aboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de situac¡ones de atta emitido por ta
fesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de ¡a ho¡a de ent.ada y satida
del centro hosp¡talario que justitlque al menos 7 dias de hosp¡talización.

- Historial Clínico o Cedificado Méd¡co donde se detalle ta fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certif¡cado
se hará constar específlc€nente si existeñ anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

. Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias jud¡ciales y/o alestado y/o cop¡a del certifcado emiüdo por la
empresa si se kata de un accidente ¡aboral.

- Recibo delpréslamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la titu¡aridad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón suslituliva de la anterior¡ente

relacionada o qüe sea necesaria para veriflcar su validez o alcance
En la contlnuación del s¡r¡estro
- Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que cor.esponda.
Si fuera procedeñte el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efe{tuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiaño poa las sumas indebidamente
satisfechas más lo$ inlereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que et Asegurador haya
recib¡do la documenlación y hs pruebas reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar prestación alguna.
Una vez que Ia Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en a¡guna de las s¡tuaciones de lnc¿pac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria det Empleo fijadas en la defnioón eslabtecida
en la presente Póliza. paga¡á la suma asegurada con los l¡mites establecidos en
la pág¡na pimera de las presentes Condic¡ones Paticulares y siñ perjuicio de
que e¡ Tomador/Asegurado pueda iniciar el proced¡m¡ento de rectamacjón desde
el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta ta primera de tas siguientes
fechas;
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Ternporal, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospital¡zación,
o deje de aportar las pruebas soliotadas por ta Entidad Aseguradora. de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Ageguradora, haya pagado et número de
P¡estaciones máximas por lñcapacidad Temporat, perdjda tnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta póliz¿.

Las Preslaciones prevlslas en el Contrato de Seguro se pagaaán por la Entidad
Aseguradora al Benefrciario establecido en las presentes Condiciones
ParticUlares.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

l2.l El rég¡men de las reclamacioñes será el previslo en el artículo 97.S de
la Ley 20/20'15 de ordenac¡ón, supervisión y sotvencia de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

lu
H istorial

slifiquen al men

ue acredilen la incapac¡dad temporal del Asegurado
Seguridad Social u Organismo Competenté que

os 30 dlas en incapacidad.

Partes de balaq

En la continuác¡ ón delsiniestro
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
Er la aoertura dgl s¡n¡estro:
- Copia ¡egible delDNI/NIE
. V¡da laboral aclualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

loma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oE PRorEcctóN DE pAcos §L*^,^
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12.2 El Tomado¡ del seguro, el Asegurado y el Benef¡ciario o los
Beneficiados, así como sus derechohab¡entes. eslán facultados para
fomularquejas y reclamaciones ante elServ¡cío de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicitio
en el Po de la Castellana nó 44, 28046 [radrid y con página web:
w\,lvr'.dosfo m¡neco es,/reclanracroxesfndex aso contr¿ la Enl¡dad

r' Empresas del Grupo en el c¿so de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
centralizada de recutsos informáticos.

Transturcnclas lntemacionales previstas: Sa¡esforce.com E[4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informáticos de CNP Partners.

'rnlor rnfon¡ación adidonal
Oorechos
Acceder, rectifc¿r y suprimir los datos. asicomo otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+rnfo: nformac!ón adrciona

Aseguradora, si consideran que ésta realiza pÉcticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierle que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones. será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
que,as O reclamacrone§ prev,amente por escrilo al Area de ProleccÉn
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido elplazo legálmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElArea de Prolección del Cliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqlg!!É!!eEE!.!gQ!¡!!3¡!9lsj! tramitará y resolverá
cuantas que¡as y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en pnmera instancia y lras su resolución
pordicho deparlamento podrá seguirse la kamitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Asegu.adora, DA.OEFENSOR, S.1.,
domicil¡ado en c^/elázquez n"80, 1"O. 2800'1 l\radrid Tfño. 913104043
- Fax 9'13084991 reclarnácroncs@dadefensor oro. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácteÍ vincúlanle para CNP PARfNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolucióÍ, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecañismo de solución de conflictos,
ni a la protección administraliva
ElArea de Proleccron al Chenie. aciuará en la resoluctón de las queJas
y reclamaciones, de acuerdo con loestablecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Enlidad Aseguradora y que les será facilitado en cualquier
momento.

rs.- cLÁusur-l oe rr¡FoR¡rAcroN soBRE pRorecctóN DE DATos
PARA TOMAOORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normaliva aplicable en materia de
protección de datos, y especiatmente en et Regtamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protecc¡ón
de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre c¡rculación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamerto General de Protección de Datos), CNP PARTñERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ¡a

Pól¡za, de marEra expresa. inequivoca y precisa de lo siguienle:

tNFoRiractóN BÁsrcAsoBRE pRorEcctóN oE DATos:
Responsable delb-atam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
-rnfc: informacion adicior¿l
F¡nalldad del tratam¡ooto de sus datos
F¡nalHad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un cont.alo de seguro.
. nfa: información adi.,ronál
Lsg¡üm.c¡ón pa.a ol tratamiento de aus dlos
La base legal para el laatamiento de sus datos es la sjecuc¡ón del conúalo
de s€gurq en los términos que iguran en las Condiciones de la Póliza, asl como
en la Loy de Conlrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y
Solv€ocia de erfidad6 aseguradoras
+rnIo: irformación adicronat
Destlnatarios
Sus datos podrán ser comunic¿dos a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Padners para la preslactón de servicios relacionados

con el confato de seguro suscnlo (por ejemplo: proveedores de CNP
Pañners para la prestac¡ón de algún servicio relacionado con su conkato,
empresas taamitadoras de siniestrog con quien CNP PartneE haya
elemalizado dachos servicios. peritos, etc...), con los que CNP ParlneÍs se
compromete a suscribir el correspond iente contralo de tratam¡ento de datos.

"/ ¡rediadores (agenles y/o coÍedores) que hayan intervenido en la mediación
de su contrato.

F¡nal¡dad del tratam¡ento
¿Con qué final¡dad tratamos sus datos?
Eñ concrelo, dentro de la "Finalidad Principal'. los Datos Personales serán
tralados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;

' En su cáso, para la realización del tesl de idoñeidad y convenie¡cia, as¡
como en su caso mantener actual¡zados sus dato6 para este fin;

. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del coñtrato de seguroi

. Gestionar y dar seguimiento adm¡nislrat¡vo al contrato de seguro hasta la
exlinción de las obligaciores jurid¡cas de las pales bajo el masmo;

. Presentar¿l cobro las primas que deba abonar elfomador bajo elconlrato
de seguro y emitir rec¡bos relalivos a las mismas:

. Tramitación de los siniestos (incluyendo prestación de servicios por
terceras empresas corfratadas po¡ CNP Partners para el qlmp¡imienlo del
contralo de seguro, la pedtación de los daños y eñ su caso, liqu¡dación de
los siniestrG a través de las empresas a las que se hayan extemalizado
tales funciones)i

. Gestión de quejas y reclamaciones;

' Registro de pól¡zas, s¡niestroG, provisiones técn¡cas e inveEiones;
. Realizarevaluaciones delriesgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del coñtralo de seguro o en cualquier moÍ€nto de la

vigencia del m¡smo, inc¡uyendo, habida cuenta del interés legflimo que
ostenta la Entidad Aseguradora,la consultaycruce de los Datos PeEonales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aqLrellas que
obl¡guen a la Entidad Aseguradora a identifcar a¡ fomador o cuañdo su
lratamienlo esté basado en una habilitación legal:

. La real¿ación de estud¡os de técnica aseguradora en análisis de ñercados
objetivos y perflados coñ fnes actuariales pa¡a la determinación de la prima
en la suscripción del conlralo de seguro;

. Gestionar, en su c¡so. de forma centralizada los recursos ¡nformáticos
(apl¡cac¡ones, se¡vidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos inlernos dentro del m¡smo grupo de emprcsas al que
pertenece CNP Partners.

. Remilirle comunicaciones comeaciales sobre los productos de CNP
Padners similares a los contratados a través de coreo postaly/o llamada
telefón¡ca.

¿Qué tratamientos aalicioñales podemos real¡zar?
Adicioñalmentel

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para remitile ofertas
comerciales de CNP Partners por medioG elect.ónicos, así como
inform¿ción sobre productos distintos a los contratados, ¡nformac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partnec vaya a llevar a cabo (entre tas
que podrán figuaar, campañas, proyectos. sorteos, corcursos, eveñlos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encuestas de satislacc¡ón y
envio de ne,¡Eletters (todo e¡lo inc¡uso por medios electrónicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para ta etaboración de
perfles con flnes comerciales y de marketing con el objelo de conocer sus
prefererrcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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INFORTTIACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del tratam¡ento ds sus datos
Datos do Contacto:
Domic¡lior Carrera de San Jerónimo 21, 28014 N4adrid

Teléfono:915243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartneE.eu
Delegado de Protección de Datost dM es@cnooartners ell
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¿DuÉnto cuánto tiémpo t¡ataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservación legalrnenle eslablecido. Puede consullar eñ cualqurer momento
dichos dazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcciones de
correo eleclrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tralamiento.

" Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sús datos pala remilirle
ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos. asf como
infomación sobre produclos d¡stinlos a los contratados, información sobre
las acciones de marteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar. campañas, proyectos, sorleos, coñcuÍsos. eveñtos de
cualqu¡er tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de ner /sletters itodo ello incluso por medios electónicos).

" S¡ ha ac¿ptado, podremos tratar sus dáos para la eiaboración de perfles
con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunic¿crones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

Los lratamientos establecidos en los dos párafos anleriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos sol¡cite su oposjción de confomidad con lo esiablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡la sus
datog?'andicado en este documento de info adicional.
Leg¡ümec¡ón para el tralam¡ento de aus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus dalos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración delconlralo de seguro y/o geslión del conlrato.
Ad¡cionalmente, sus dalos serán tralados por los siguientes motivos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del lralamienlo de sus datos para recibir ofertas

coÍterc¡ales de CNP Partners pormedios electrónicos asícorno información
sobre productos distinlos a ¡os contratados. para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fiquraa campañas. proyectos. sorleos,
colrcursos, evenlos de cualquiq tipo y temática) y/o reali¿ación de
encuestas de salisfacción y ñewsbners (lodo ello incluso por medios
eledrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceplado. la cláusula para el lratamienlo de sus datos para ¡a

elaboración de perfles con fnes comercíales y de market¡rE con el objeto
de conocer sus prefeiencias y necesidades y, en sL.r caso, y entre otras,
adeoJar las comunic¿ciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas prefererrcias y neces¡dades

Asi m¡smo, podremos tratar sus datos para el cumplimienlo de una obligacjón
lega¡. de acuerdo con lo establecido en Ia normativa que aplique al contralo de
segúro suscrito. enlre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglan¡ento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros. Ley de Cornercializacrón a dislañcra
de seMcios fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014. por el que se complela la Directiva 2009/138/CE, así
como lo§ Reglamentos comunrtanos de ejeqrción de solvencia 11, Directiva UE
2016/97 sobre dbtribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014. de m
de noüembre de 2014, sobre los docurnentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inveEión minorista vinculados y los productos de inveasión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588'/1999, de f5 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sotrre la rnslrumentación de los
comproÍrisos poÍ pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un fL¡turo y que
afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratarpar¿ los casos en que exisla un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destin¡tári06
¿A qu¡án se le va a com ñicarsus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula de comunrcaciónde los datos,
sus datos se vañ a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARÍNERS para ofrecerte infomación comercial sobre produclos de seguro,
inlermed,ación a través de inlemet, y planes de pensiones. infomarle sobre

acciones de marketing (entre lEs que podrán figurar campañas, proyedos,
so(eos, concursos, evento§ de cualquÉr tipo y temática) asi como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre olros, poGtal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
, CNP ASSURANCES SUCURSALEN ESPAÑA,
. CNP CAUTIoN SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\4UNITY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha ac€ptado eslá cláusula, sus datos úrncamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asl m¡smo, sus datos podrán ser comun¡cados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas delGrupo Sa¡esforce,
solo se llevará a cábo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Sa¡esforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparade al español y contarán con todas las garantias y

medilas para sa'vaguardar la seguridad de sus datos.
l\4anlendremos acluali¿ada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcaliz en un futúro en nuestra u,eb:

https J^¡ vwcnpparlnerc.es/politica{e'privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derecho5 cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Partners está tratando datos
personales qr¡e les coñcieman o no.

Las personas ¡nteaesadas tienen derecho a accecler a sus dalos p€Gonales
(derechg de acceso) así como a solicitar la redifc¿ción de los d¿tos inexactos
(derecho de rect¡ficación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesaios para los fnes que fL¡eron recogidos
(derecho de supresión)-
En.leteminadas circunstancias,los interesados podrán solicitar la l¡m¡tac¡ón del
tratamieñto de sus datos, en cuyo caso, ünicamenle los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de rec.lamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam¡ento).
En dBtem¡nadas cifcunslanc¡as y por motivos Elaclonado6 con su
situac¡ón particular, los ¡nteresados podrán oponorse al tratam¡onto de
sus datos, CNP Partners dqjará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos legitimgs o el e¡erc¡c¡o o defensa de pos¡blos rcchmac¡oneB.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimierto (d€recho d€
revocac¡ón del conssÍtim¡ento)
En elcasode que solicite la podabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lldad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cuñplan @n los rcquisrtos para que se pueda ejecutar Ia misma y sie.npre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus dalos lenga operaiiva
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por e,emplo, r¡o se podrán
realizarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos)
Puedes elercer lodo6 estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.pefcion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesila en
relac¡ón con sus datos.
Si pretiere enüarnos su pelición por coreo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Serv¡cio de Atención ai Clienle
Carrera de San Jerónimo no 2'1

28014 lradrid
Por favor. no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en Íelación a
Ia protección de datos personales.

Sa no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de ema¡l
9rotecciondelc|ente@c¡opalners eu o a través de un escrilo en el domicilio
antes indicado pero dirigido al Área de Prolección del C¡jenle. En todo caso.
pLrede acudir a la agencia española de prolección de datos qrc es la aulondad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta maleria. En su
págiña \¡,eb puede encontrar información adicional y comdementaria sobre
lodos estos derechos, le adjuntamos un ljnk a su págjna '¡,eb:
httpsr ¡,vw.agpd.es/podalvrebagpd/index'ides-idphp.php
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tñor*.*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE pnorecclót'¡ DE pAcos

IOiIOSE DELAASEGURAOORA C¡F JAq'NERS DE SEGURoS Y REASECIIRoS SA,dffii¡Éd.oi C.ró,.&&¡ Jérrr'tu !t -23ú14i/bdd(€3pei.l N¡TURALEZ¡ oEL RESCO CIB€RÍo ñ.!da
conc€Ffo PoR EL cualsEAsEGuf,A Pdcürl¡ pdt¡

Si acepta. sus datos podrán ser lratados pa¡a la elaboración de perñles coñ fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y en su caso y enlre otras adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dtchas
prcferencias y necesidades.

POR FAVOR, LEA AfENTAMENTE LA II'¡FORMACION QUE A CONT¡NUACION SE OETALLA Y, EÑ EL CASO DE OUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACION:

üEDIAOOR EUROCIi'A RURAL MEOIÁ' O opr¡,rór d. BámásdEIos y¡.,tá¿o S I 6ñ úotu lo on dMqEo 2 - ¡5001 IoLEDO (ESPAñA)

> Dobs autorkar ol uso de Sus datos de salud on caso d€ s¡n¡estro. para la tramltac¡óñ, oer¡tac¡ón v liouidación dsl m¡smo. dado quq do
¡qlO!Írario no se podrá eiecutar €l contrato:

D Acepto. co¡forme a lo ¿ntenol altrala,¡reñ1o de los dalos de salud para la ejecucrón del contrato por ia propia aseguradora oairavés de un
proveedor de aNP Pari¡ers para la kamrtación y liquidacion delsiniestro

Si ac€pla lo sigurenle. sus datos pod¡án ser tralados para rernitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios eleckónrcos asi como
información sobre prodoclos drs¡nlos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Parlners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre oiras. campañas. proyectos sorteos. concursos eventos de cualquier lrpo y temálica). la realización de encuestas de
satisfaccióñ y envio de neüls/eltel's (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

fl Aceplo el lratam¡ento de mrs dalos para recibir oferlas comerciales por medios eleclrónicos, información sobre productos distintos a los
conlratados sobre acciones marketing, realización de encueslas de sat¡sfaccjóñ y envio de newsletters (todo ello ¡ñcluso por medlos
electrónicos)

> S¡acepia lo stgutente sus datos podráñ ser comunicados a okas empresas delGrupo al que pe¡lenece CNP Parlners. para que le puedan ofrecer
informac¡Ón comerc¡al sobre sus productos y serv¡c¡os. realizacrón de acciones de markeling de cualquier tipo (entre otras. campañás. proyeclos,
sorteos, corcLlrsos, eventos de cualquier lipo y temática). así como envío de ,ewslet?ers. por cualquier medio (enlre otros. postal, teléfono. e-
mail). +inlo ¡nformación adicional

tr Aceplo la comunicación de rnis datos a las empresas del Grupo al que perte¡ece CNP Pañners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newslellers (por cualquier medio).

O Acepto el kalamrenlo de mis dalos para la elaboraüón de perflles con llnes comerciales y de ma|ketinq

El prssonte contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndicas que em¡ta la
Entidad A§eguradora, y que, en su conjunto, constituyon el ContÉto de Sgguro, carec¡endo de valor y efecto por sepaaado. Las cláusulas de las
CONDICIOI{ES GEI{ERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por est6 CONDICIONES PARIICULARES. Eñ caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado er las CONDICIONES PARTICULARES, prevalece.án éstas sobro aquállas, salvo que d¡cha
discEparicia derivo de paclos conlra la ley, la mordl o el orden público, en cuyo caso se enlenderán ñulos de pleno alerecho. lgualmente las paesentes
CONDICIONES PARICULARES son em¡t¡das tomando como base las declaraciones del tornador, el cuesüonario méd¡co o en caso de sor asi requer¡do
por la compañía aseguÉdorá de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necosarias para uña coraecta valorac¡óri del r¡esgo,
A los e{octos de ¡o dispuesto en los art¡culos 122 y 121 dél Reglamento de Ordenac¡óñ, Superv¡sión y Solvonc¡a d€ las Ent¡dados Aseguradoras y
Reasoguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/20'15, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del soguro reconoce haber rocib¡do, en la
misma fecha y con anterioridad a la celobración del presente contrato, t{ota lnfonñativa comprens¡va de todos los asp€ctos relat¡vos al presente seguro
que se conlsmplañ €ñ los cilados preceptos reglamenta os.
EL TOMADOR DECLARA COHOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupllcado, en l0 hojes ¡nseparables expedidas por ambas caras, en CEBREROS a 14 de Jun¡o de 20f I

EL ASEGURAOO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Sant¡ago Domínguoz Vacas
D¡reclo, General Adiunto
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ññ*,".*.
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debtt Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

Nombre d€l D€udor/es
Nañe ol the Debto4s)

RAOUEL OIAZ ROSADO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account numbef IRAN ot the Debtor

ES63 3081 0409 1333 4775 3612

swtFT / Btc

BCOEESMM(}SI

Nombrc delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentlflcac¡ón del A(reedor

avl§O IMTORTANTIi Ef d.udo. qu.da ¡nforrn¿do que, el ldent¡f¡.¡doi.l.lA(Eldor r.f€r€n.i¡do .ñ .ste Mandaro pued! d¡f.dr, po¡ .tombio d.tCód¡go de Nego.lo (lufrol
induldo eñ el m¡emo, (on el úril¡z¡do por elA<¡e.dor e. h g.stlón de ¡deodor SEPA con ru Errid¡d Fin¡nciera. sin que erro tmptiqle vartar¡ón c¡ h ¡dcñti.t¡d tkc¡t y/o t€s¡l
d.l ñhm, n¡ p.¡lul.io ¿lguno €r lo! lnr.rcser deldeudor.

Nombra d€ la calle y número
Sttact Na¡ne and nufibú ofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo Dostal / Cludad
Ibstel code / oty
28014 MADRTO

Pals

CounW
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Mediante la ñrma del presente formulario de Orden de Domrcrliaoón, urted auroriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nviar órdenes a su
entidad finan.ie.á, para adeudar en su cuenta los import€s que se devenguen como consecuencia de este contr¿to y, as¡mrsmo, autoriz¡ a su eñtidad
fan¡n.¡eta para (argar en su (uenta los rmportes d€brdam€nte nolificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S,A. Como parte de sus dere(hos, el
déudor está legi¡mado al reembolso por su entidad en los términos y cond¡ciones del (ontralo sus.rito <oñ la misma. La soli(irud de reembolso deberá
efeatuarse dentro de las ocho semanas que sigueñ a la f€(ha de ¡deudo cñ (uenta, Puede obtener información adicional lobre 5u! derechos en su eñt¡dád

8v shn¡ng th¡t ña¡drté fom, you a!¡ho ze CNP PAR.N€RS de Segürcs y i¿asegurct.5.A.to s¿hd irttt.t¡oñ t to you bank to debt yoo.e«oúnt the amounts th¿t ¿c.re as a rsutt

of WU rlghts, you arc ¿n.¡ ed to a refphd trcñ yoü beDk urdet ¡he ¡eths and co¡dn¡ons of ffat agreeñent w¡th your bank- A rlund ñust be .ta¡ñed wnh¡d e¡ght weekt tán¡ng
hom at¿ dete oñwhtch yout¿..oun¡ was deb¡ted- fourrights t¿g¿.ding ¡he mnde¡¿erc exph¡ned tñ a stateme rh¿¡ you.ao ob¡e¡D froñ you nank,

Flrma dcldeudor
S¡qñarure of the Debtot

flpo da pago: Pago recurrente
TWe of p¿ymen| ke.urrent pay¡nent

Lugar Fecha (DD¡,{.4AA"AAI

DátE (DDMMWYY)

14/06/2019

Eleñplar para el AcreedorPor favor devolver a: CARRERA DE SAN JERóN VO, 2I - z8ot 4 MADRTD

Pleás¿, rctum to Creditor address

PARTNERSIJLS¡GLROSYREASECUROS S A , C¡N¡ dc Srn Jc6¡rño. I I l )t.tMADR|D(E5PAñAr-T -t,let5l.¡{o0 F rl19t5l.u40tn¡\,trF|)¡nlmc,
RNJ,r§Nl¡dr¡l ¡ono¡3rq ribro.r{t.§.¡.,lctLófodcs0,olds.fo,ot9\hojañ"1*)30 ¡8. T-\tf.AztJl¡¡J ct¡.cadn,¡ DcsFp c0r1e.crii,t
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