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OATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TtPo DE PRESTAMo: HtPorEcAR¡oj
CAPITAL lNlClAL SOLICITADOi j52.543,24 € No DE EXpEDTENTE DE pnÉStll,lo: 332g535753

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1 1/06,/2019 FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 11/06/2059 DURACTóN PRESTAMO (MESES)] 4A0

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: S09 O,6CUOTA ASEGURAOA 1OO,OO% IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 5OT,5O€

OATOS DEL SEGURO:

FEC}IA DE EFECÍO t1106/2019

O666mpleo: frabajadores por cuentá ájena coñ contralo indefnido
do duracón superior o igud a 6 meses con jomadá laborál rgusl o r

supe¡ior e 25 horas semanaies Ercepto Func¡onarios Públicos. l

lncap¡cidad Temporal Trabajadores por cuenia pDpia l

(autónomos), trábajadores por cuenla ajeña con un contrato laboÉl l

temporal, trabajadores por cuenta ajena con uñ contrato lebo.al ,

indel¡nido que no estén cubiertos por la gaÉntía de Pérdida l

lnvoluntariá dé Empleo y funcionarios públ¡cos.

FECHA OE VEttClMlENfO: 1 1t06t2021

Carenc¡a ln¡c¡al: 60 días
Prestac¡ón máx¡ma: '12 pagos consecutivos o 36 pagos ahernos en totel.
Cap¡tal Máxiño: 1.800€

C¡renc¡a lnicial: 30 dias por enfermedad. En 106 supuGtos on los que la lñc@eidqd
Ter¡poral §€ deb€ a un accidente no 9€ aplicaÉ carencia inic¡alalguna
Preltaclóí ñárhna: 12 p4os con§€c{tivos o 3a pagoó allernos en tc{al.
C¡fr¡t¡l Uáx¡rno: 1.800€

Carencia lnic¡al 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la hospitahzacrón se
debá e un accrdenie no se aplicerá caréncia inicial alguna.
Prestac¡ón má¡ima. 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altem,cs en tolal.
C¿pit8l Mtuimo 1.800€

Hospital¡zación: Aquellos fomadores/Asegurados qu€ en €l

momeñto cle oducúso él siñiosto no lengan ñingún tipo de rélációñ
laboral ni porcusnta propia ni porcuonta aiena.

PRIMA ÚN|CA OEL SEGURO: El presente seguro se contrata por uñ periodo inicial de 5 años a coñtet ctesde ta feche de éfecto del ñ¡s¡no,
?ranscur¡ido d¡cho per¡odo el asegurado podrá renovar las coberturas objeto del presente contrato, con peiod¡c¡dad mensual hasta que ocurra
alguna de las circunstancias que se detallan en el apa¡lado I de fas preser,tes Condic¡ones Pa,1ículares.

PRIIIIA DEL SEGURO PRI[IA
PERIOOO

c0NSoRct0 LEA
I,,PUESfO

SOBRE PRIt.tAS
IMPORTE

RECIBO

TOTAL 2.395,38 € 359€ 143.71 € 2-543,17 É

BENEFICIARIOS:
El TornadorrAaoglrado daalgna con o¡r¡ict .lrrsvocablo; EUROGAJA RURAL

CUENIA BANCARIA DEL ÍOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRDIA:
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iIOIBRE DÉ LA ASEGU¡ADOFA CNP PAFITNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S
lEol¡ooRr EURoCAIA RURAI ñE0]ACóN Orrdd dá 8a@rs.grrcs V'EuL,lo S.L.

a doñúlrdáár ca &dcsánJoMm 21 23ú1¿M¡d¡'dtÉsp.ñd
d ddñ dtú ei c,nÉli¡. 2 - !500¡r IoLEDo (EspAri¡A)

¡'IIJRALEZAoEL rEsco CUSERTo ¡loVd¡
CoNCtño Pon El CUAL SE A§EGIJRA Pr ó@d¡ pópE

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras porOrden f,,linisterialde 13 de Sepliembre de 1978 conelnúmero
C-559 con dom¡cil¡o social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y ga¡antiza el
pago de las prestaciorEs que correspondan con areglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde laactividad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al lvlinisterio de Economía, lndustria y Competilividad del
Estado Español, a lravés de la Dirección ceneral de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en ¡a págiña primera de las presenles condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefrciario
con carácler irevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo
hospitalario cualquier hospilal, clhaca o sanalorio, tañto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesana para diagnosticar y realizar
iratamientos terapéuticos por facult¿tivos legalmente aulorizados para et
ejercicio de su profesión. Alos efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clínica o sanatorio las siguienles instituc¡ones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principa¡

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y centros para el lratamienlo de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares.
' Dicho establec¡miento debe estaratendido porun médico las 24 holas del

dia.
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospilalesl
- Clínicas para eltralamiento de enfermedades rnentales o cuyo priñcipat

objetivo se¿ el tratamiento de enfemedades psiquiálricás.
- Residenc¡as de ancianc§. asilos, cenlros de dia_ casas de reposo y

cenlros para el katamiento de drogadictos y/o atcohólicos y/o neuróticos.
- Clínicas para lr¿lamientos nalurales, termales, masajes, estélicos u otros

lratamientos similares. centros de salud. balneários
1.- REoutstTos DE co¡¡TRATACTóN
Sólo podrán contralar la presentg Pól¡za de Seguro tas personas ñsicas
que reúnan las siguiontos cond¡cionGs:

l) SE. ütulares de un préstamo hipotecario, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL.

2) Hab€rse adherido a la póliza med¡ante la firna de las Cond¡c¡ones
Particulares-

3) Haber pagado la prima única.
,l) Que la edad del Tomador/Assgurado esté comprerd¡da entre los 18

y los 60 años en la focha d6 efecto.
5) Encontrafse on estado de buena salud, s¡n sintorna do enferm€dad,

y no padEcqr ninguna onlgrmedad de carácter evolutivo n¡ salar, gn
la Fgcha do Efecto del Seguro, on s¡tuación de lncapacidad
TEmporal, tal y como ásta queda def¡ñida on las prBentes
Cond¡cionss Part¡culares.

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o ostar en s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montepio o ¡ñsütuc¡ón análoga que la legtstac¡ón
delé]m¡n€.

7) Además para la cobenura do De§€mpleo:
8) No conocer, o q6tar en situac¡ón de conocer que se va a produc¡r ls

ext¡nc¡ón o susponS¡ón de su retac¡ón laboral por cuatquiera de tas
causas que daían derecho a la prestac¡ón de Oesemp¡go en base a
esl,a pól¡za,

9) Además para la cobertura dgl riesgo de lncapac¡dad Temporat y
Hosp¡talizaciónr No padecer ñinguna enfomgdad de carácter
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada §obre la cuota
ordinana meñsual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que. en el
momeñto de producirse el siniestro. estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no foman parte de la suma asegurada de ta presente pótiza
los intereses remuneratorios, con exclusión por tanto. de los inlereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/AsegLrrado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza

ap :n v!r ¡5¡)r3,aM206a?

El ¡mporte de la sume asegurada ño será supedor, en n¡ngúñ caso, al
importe máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
incremento dol cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
póliua. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando ol Tomador/Asegurado haya real¡zado amoatkac¡onqs parclal€s
del péstramo, la Enüdad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confonn¡dad con lo establocido en el apartado I do las
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCrAL
. Para la gara¡tía de Pérd¡da lnvoluntaria de Empl€o se establece un

periodo do carenc¡a ¡n¡c¡alde 60 dias naturales, a contardesds lafecha
de electo del seguro. A efectos de comprobar que eñ ql momento dsl
acaec¡miento del s¡n¡ostro ha transcurrido el periodo de careñc¡a
¡nic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo so produco en la
fecha en quo se produ¿ca la extinc¡ón o suspensión de la rolación
laboral po¡ las causas s9ñaladas en esta póliza, y adomás sea
acreditado por el Servic¡o Públ¡co do Emploo Estatat u orgEn¡smo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncápacidad Temporal se establece un periodo ds
ca.encia ¡nic¡al de 30 d¡as naturales, a contar dgsde la fecha de efecto
del seguro. A efoctos de comprobar que en el momonto del
acaec¡miento del s¡niEstro ha transcurrido el periodo do carenc¡a
¡ñic¡al, se enteñdorá que la situación de lncapacidad temporal se
producá en la lgcha en la que la enfemedad causanto de la
lncapac¡dad hub¡ora s¡do d¡agnosticáda por facuftalivos de la
Sqguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o mád¡co o facultativo
autorizado y asi lo ratiñquen los servicios mád¡cos del asegurador s¡
se considerase necesar¡o. En los supu6tos eñ los que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un accidente no se aplicará carenc¡a inicial alguna.

. Para lagarant¡a de Hosp¡talización se Btablece un poiiodode caroñcia
¡n¡c¡alde 30 dias naturales a coñtardesde la fecha do elocto dglsoguro.
A efeclos de comprobar que er el momento de acaec¡m¡ento del
siniestro ha tra¡scurrido el periodo de carenc¡a ¡nic¡al, se ertenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón se p,oduco en la Íecha que
aparezca consignada en el ¡nfome de ingreso en el corespond¡ente
ostablecirn¡cnto hosp¡talario en el que el Tomador/As€gurado se
encuenlre ingrssado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirce situaciones de Pérd¡da lnvoluntaria ds
Empleo subsiguleñtes a una situac¡ón anteior de Pé.d¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a indemnización por parte de esta póliza, s€
procederá al pago de nuevas prest¡tcioñes si el Tomador/Asggurado ha
estado vinculado do foma acliva a una ousva relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peíodo minimo de 1E0 dias naturalos
¡n¡ntErrumpidos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡ón labora¡. En caso contrar¡o no se
pagará cañt¡dad alguna.
En el supu6to de produc¡l§e lncapacidad6 T€mporales subs¡gu¡ontes a
una anterior lncapacidad Tem poral qu€ dio tugara ¡ndemnizac¡ón por parto
de esta pól¡za, la as€guradqG procederá nuovamsnte al pago de
prestacioñ6 transcuÍidos 180 d¡as ñaturales, ¡n¡ntsrrumpidos en
s¡luac¡ón de alta en el rq¡¡men corrsspondientg desde etf¡n de la últ¡ma
incápacidad tomporal s¡empre que la onfonn€dad causante sea la misma
que originó la lncapac¡dad que d¡o lugar a la iídernn¡zación po. parto de
esta pól¡za. Cuando la lnc¿pec¡dad Témporal Subs¡guionts sé deba a una
enfermedad d¡stinta la aseguradora procederá nuevamente al pago d6
prestac¡o¡es cuando hayañ transcuar¡do 30 días naturalos in¡ntefi umpidos
en s¡luación de alla en el réf¡¡men corrsspondiente, desdeelf¡n dsta ú¡tima
incapac¡dad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡gu¡ente6
deb¡das a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de carenc¡a.
En el supuesto do produc¡rse Hosp¡tal¡zac¡onEs subs¡gu¡entes a uña
anterior a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o tugar a ¡ndemn¡zactón por parte de
esta póliza, la aseguradora procgderá al pago do pEstac¡ones
transcur¡dos 180 d¡as naturales ¡ñ¡nterrumpldos, s¡ encontrarce qn
s¡tuáclón de Hosp¡talizac¡ón tat y como se dsscribo on ta prGsente pól¡za,
desde el fin del últ¡mo alta hospitalaria por ta cual el asegurado hubiese
estado percib¡eñdo la correspondionte prestac¡ón s¡emprg gue la
onleñ¡edad causante sea la misma que originó la Ho6pital¡zac¡ón qus dio
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lugar a la ¡ndemnlzaclón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hosp¡talización SubE¡gu¡eme se deba a una enfonn€dad dist¡nta la
aseguEdora procsdorá nuevamente al pago de prestac¡onss cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales in¡nterump¡dos s¡n encontr¿rse en
sltuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En ol supuesto de produclrse Ho6pilalizacionos subs¡gulentes debidas a
causas accidsntalos no habrá por¡odo de carenc¡a,
.T,- DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garantiza en los
téminos previslos en esta Póliza. los desgos que a continuacón se indican
teniendo en cuenta la situación laboraldel fomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el sinreslro
4.1. PÉROIDA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póli¿a la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

s¡tuacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo tÉbajar
remunefadamente pof cuenta ajena. pierdañ §u empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50o/o y sean pivados de su salario por causa dislinta
de su voluñtad, a excepc¡ón de los funcionarios públ¡co§, que:

a) Llevar trabajando durañte 6 meses continuos con un conlralo laboral de

duracjón ¡ndefinida en la empresa en la que cause baia, con una jomada no

inferior a 25 horas semanaies cotizando en el Régirnen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Estalal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

lrabajo.
b) Estar recibiendo prestación püblica por desempleo del Serv¡cio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicjo
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de inculrir en la siluaclón de Desempleo, el

asegurado se encuenlra cobrando una prestación pÚblica der¡vada de una

incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes. dicha
prestación se asim¡lará a efectos de esta garanlia, a la Preslación de

Desempleo en sú nivel contribL¡tivo
4.I.t. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benellciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias nalurales consecutivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partrrde la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relación labora¡. oe no péñnanacer los 30 d¡as consecutivos en

§ltuac¡ón do Pórdida lnvoluniar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no

aborErá canüdad alguna.
La suma asegurada so abonará al Benef¡c¡ario des¡gnado on la presente

Póliza con el l¡m¡te máximo de l2 pagos consecutivos o 36 pagos altemo6
en total y s¡emprq quo d¡cha situación de do§ompleo ocura durante la
v¡gencia dsl seguro, haya transcurddo el po.¡odo de carenc¡a, y se
produzcá poralguna de las §igu¡ontes c¡rcuñstanc¡as:

Er!.!.cié!-de.ld9!c!i0!-!s!e.ral;
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo

b. Por fallecim¡ento o incapacidad del emplesado individual, y siempre que

estas causas determinen la extinciÓn delcontrato de traba,o

c Por despido improcedente o nulo

d. Pordesp¡do o extinción delcontrato basado en causas ob,elivas.

e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado Únicantente en los

§uprcstos previstos en los aniculos 40.1 (moülidad geográica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condicrones

de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a

abandonar su puesto de lrabajo en ¡os casos de violencia de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estall¡to de 106

Trabajadores (R D.L.2n 015 de 23 de octubre)

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

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en ünúd de expediente de regulac¡Ón

de empleo, resolución jud¡cial adoplada en el seño de L¡n procedimiento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jornada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnrzación cesará en el momento en que el

A.segurado reanude una aclavidad laboral remunerada, aÚn de manera
parcialen lo§ términos descritos pot la norñativa laboralespañola.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se comiderará que esté en srluación de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuenlre en cualquiera de las sqúientes
situacioñes:

a) Cuando haya sldo desped¡do y no reclame en t¡empo y forma
oportunos contra la dec¡sión cmpresár¡al, salvo porext¡nc¡ón de
contrato derivada de expediente de regulación de empleo o de
dssp¡do colectivo o basado en las causas obiet¡vas p¡evistas on
el art¡culo 52 del Estaluto dE los Tr¿baiadores (R.D.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabaio se ext¡nga por jubilación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón dol t¡empo conven¡do y/o f¡nalÉac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contrato.

c) Los trabajador6 ñjos de carácter discont¡nuo en los periodos
on que carezcan dé ocupación efuct¡va.

d) Cuardo, declarado improcedente o nulo el desp¡do por
senteñcia lirme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no se ejer¿a tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de las
acc¡ones previstás en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de lrabajg en
el caso en quo la opc¡ón entre indemnizac¡ón o readmisión
corre§pond¡era al trabajador o se estuv¡efa en excedencia y
venc¡era el per¡odo lijado para lá misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato labo¡al durante el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡cipada y elparo parcialcon una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indeñn¡zación por
desp¡do consista en u¡a rgnta temporal pagadera en ñomenlo
del desp¡do hasta la fecha en Ia que el trabajador acceda a la
jubilación (prejub¡lación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a perc¡bir un salario por
parte dgl empleador, ss exceptúan do qste supuesto los
complementos salar¡alos pactados colectivamente eí los
exped¡entes de suspensión del contrato.

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

¡) Cuando ellraba¡ador cese vol¡rritariamente su puesto dE traba¡o.
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procodente por

senlencia filme, o siendo as¡ not¡f¡cado al TomadorlAsegurado
por parte del ernprcs¡fio, este no haya roclamado en l¡empo y
forma deb¡dos.

k) El despido sin dqrccho a desomploo dol n¡vel contribut¡vo del
servicio Público de Empleo Estatal(en adelañlg sEPE).

l) S¡ la pr€stación de Des.mploo de nivel contribuüvo de¡ SEPE se
recibe en forma de pago úñ¡co.

m) Cuando el lomador/Asogurado se acoja voluntariamente a un
Expediente de Regulación de Empleo.

n) Si la Relación Labqral del Tomador/A§egurado lo luora con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado de consañguin¡dad o afinidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡liar suyo hasta e¡ s§gundo gr¿do de
consángu¡ñ¡dad o el tercer grado ds alin¡dad Iuora el

adm¡nistrador de la omp¡esa; y también s¡ el

Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o repres6ntac¡ón
directa en los órganos de admin¡stración de la Socicdad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapac¡dad Temporal la

alteración temporal (s{uación física rever§ible) del eslado de salud del

Tomador/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidenle o

enfemedad, y que determina la imposibilidad del TomadolAsegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habilual, originada
aiena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapac¡dad tempotal el

fomador/Asegurado que en elmomento de incutriren dicha situación tuviera la

condición de autónomos ("Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régrmen distinto al Régimen General de Ia Seguridad Social, trabajadores
porcuenta aFna mn Lrn contrato laboÍal tempofal, trabajadores pofcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no es1én cubiertos por la garantia de
Pérdrda involunlara de Empleo y funcionanos públ¡cos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refe da incapacidad tengan su
origen u ocurañ con postenondad a la Fecha de Efecto y sin perjuacio de lo
establecido respecto al periodo de carenc¡a.
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El Asegurado, en el momento de l¿ conlratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sinto'na de enfernedad y no padecer ninguna enfemedad
de caráclerevolulivo nisertitulares de una preslaoón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,,'. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asequrada, por c¿da
periodo completode 30 dfas conseottivos en situación de lncapacidad Temporal
del TomadolAsegu.ado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, to6
pagos sucesivos por esla prestacióñ se rcalizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuenlre en dicha
siluacrón. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situación de
lncapac.idad Temporal, la entjdad aseguradora ño abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su tabaio/aclividad
remunerado/a o por cueñla propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total clración siempre que haya reañudado su empleo
remunerado o por cuer a propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapac¡dad Permanente en los términos descritos por la nomaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indeñnizacrón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardoelTomador/Aseguradopadeciera variasenfemedadesalmismoiiempo
o sobrevrn¡era a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarad¿.
La suma asegurada se abonará al Beñefciario designado en las presenles
Condiciones Part¡culares con el lím¡te máxirno de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigencia delseguro y haya transcurrido el periodo decarencia.
/r.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la preseñte póliza se entenderá como hospitalización la

s¡tuación de lngreso acaecida al Tomado/Asegurado durañle más de 24 horas
en un eslablecjmiento hospitalano en condición de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tralamientos médicos
o qú¡rúrgicos.

Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de produciEe el siniestro por hospilalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de ¡n€pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sin¡estro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cúenta ajena.

. Que estén en buen eslado de salud. que no estén en el momento de la
conlratación de baia laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfemedad durante rnás de 30 dias conseculivos en los 24 meses
antedores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la preserte póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
kanscunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos seÉn por
cada periodo completode 30 dlas naturales conseculivos dicha situación. De no
pernanocer los 30 dias co¡secr¡tivos, en situac¡ón de Hospitallzac¡óñ, la
ent¡dad aseguradora no abonará cantidad alguña.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las preseñtes
Condiciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecLrtivos o 36
pago6 alternos en total y siempre que dicha s,tuación de lncapacidad Temporal
oqJfia dur¿r(e la vigencia delseguroy haya transcurrido el periodo de carenc¡a.
4.4- EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITAL¡ZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resulten o sean consecuencia de las siguienles situaciones:

a) Enferm€dades, los¡ones y complicac¡ones causadas d¡rocta o
¡nd¡rectamento por voluntad del Torñador/Asegurado o
dqrivadas de la realizac¡ón de actos notodamente teÍrerados
que entfañon grav6 aiqsgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los per¡odos de dsscanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan eñ caso de malom¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asggurado se encueñtre
ba¡o la infuqñc¡a dol alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
los que ocu(an eo ostado dg perturbac¡óñ ñental,
sonambul¡smo o 0n dqsal¡o, lucha o riña, sxcepto caso probado
de legit¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dolicl¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
resistenc¡a a ser dotenido-
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d) Cualquier onlermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tornador/Asegurado haya rec¡bido d¡agnóst¡co y/o tratamiento
do un méd¡co en los 12 meses anteriores al in¡cio de la cobertura
de la presenle pól¡za con antorior¡dad a la cantratac¡ón a ¡a
póliza, así como las secuelas produc¡das porellas, asicor¡o los
dofectos de nacim¡ento y las enfermedades congénitas,

e) Las intervenc¡onos qu¡rúrgicas y tratañ¡entos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean ssenc¡alEs por ra¿ones méd¡cas y
sean damand¿dos por gl Tomador/A§eguEdo por razones
ps¡cológicas, personales y/o estét¡cas, siempre quo no se deban
a secuelas de acc¡dentes pfoduc¡dos con posterioridad a la
fecha ds 6f6cto de la cobéÉura delseguro.

0 Dolor lumbar, cewic¿|, dorsal, sacro y ciático, asi como
cualqu¡or otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidenc¡as
ob¡et¡vadas por estud¡os mál¡cos complemontarios
(radlolog¡as, gammagrafias, escáneres, T.AC, etc.) qus
demuestren la existoncia d€ altoraciones y les¡onGs que

,ustil¡quen el dolor causa de la incapac¡dad temporal.
g) Cefaleas, enformedados ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el

estrés, ans¡edad, dep¡es¡ones y afocc¡onos siñ¡lares, auñ
cuando dichas enfermedades y af€cc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un mádico espqclalisla
(psiquiatra).

h) Las eofermedades o lesion€s der¡vadas de la práct¡ca
profesioñalde cualquier deporte, de la participac¡ón eñ apuGtas
o competiciones, y de la práctica como al¡cionado o profes¡onal
de actividades dealto r¡esgo, as¡ como los acc¡dentgs derivados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspondiente permiso
€xpedido por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comercialos en l¡n6a regu la r aulof¡zada.

¡) Las curas de reposo, termales o d¡etét¡c¿s.
j) Aque¡los As€gurados que estén pércibiendo una pens¡ón de

iñval¡dez o que estén tram¡tando on el momento de la
contrat¿c¡ón del seguro la incápacidad pemanente absoluta.

4.5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANT¡AS
Las cobeÉuras de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tomporal
y Hospitalizac¡ón son excluyontes entre si dqpend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el TomadodAsegurado en el momento de
producirse el siniestro, por tanto cuanalo un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo ño podrá estar cub¡erto po.
lñcapacidad Temporal, n¡ por Hospital¡zac¡ón e ¡gualmento on el rcsto d6
los supuestos en que el Tomado/Asegurado pueda 6tar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo. el Benefciario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdrda lnvolunta a del Empleo o lncapacidad Temporalsi la coniingencia se
produce o se deriva o es consecueñcia directa o indirecta de:

1. Los r¡esgos extraordinaños suletos a recargo obligator¡o a lavor
dol Consorcio de Compensación de Seguros.

2. Los que no d6n Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡ctos aínados, haya o no

precedido declarac¡ón olicial de guerra.
4. Las consocuonc¡as d¡rgctas o ¡ndirectas de la reacc¡ón o

radiac¡ón nuclearo contam¡nac¡ón radiact¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentat¡va del mismo durañte la pr¡mera anuatidad de

seguro.
6, Loss¡niost¡os causados ¡ntencionadameñtdvoluntariamento o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o nogl¡96¡cia grave del
Tomador/A609 u rado, declarado as¡ judicialñente.

7. Los sin¡estros ocur¡dos como con8ecuenc¡a de temblores de
tiorra, erupc¡ones volcánicas, i¡undacionss y otros fenómenos
sismicos o meteorológicos de caÉcter extraord¡nar¡o,

8. Los producidos antes de la primsra prima pagada.
L Los Cal¡licados por ol gobieño de la nac¡ón como Calamidad

i{acional o catástrofe asícomo opidem¡as y pandeñias,
10. Las consocuencias de guerr¡Ei o de otras c¡rcunstanc¡a§

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fue¡za mayor de acuerdo coñ lo prev¡sto en el
art¡culo t.105 delCód¡go Civ¡t.
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La tarifa de pr¡mas aplicable al presenle segúro será la especifrcáda en Ia Base
Técn¡ca de¡ seguro er cada momento y pu€sta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
pnma en los aniversarios mersuales una vez transcurrida la duración ¡n¡cial de
5 años siex¡sten cambios nornativos, legales y objetrvos, en la delinición de las
prestaciones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La c¡tada variación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo
duErfe el cual el fomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la pól¿a.

A la prima que resulte de ¡a aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos qL¡e sean en todo momento lega¡mente repercutibles.
7." PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única durante c¡nco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido el periodo de duración inicial. se podrá

renovar por periodos mensuales de acuefdo con lo establecido en ¡a pág¡na
primera de las presenles condiciones parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efeclivos por el Tomador/Asegurado
Con carácter general, y salvo paclo en conkario establecido en la póhza, el
abonode las primas se realizará mediañte domicjliación bancaria de los recjbos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliacrón de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gaslo
denvado del medio de paoo utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
sinieslro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspeñdida un mes después deldia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de 106 se¡s meses silluientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda exlinguido. En
cualquier caso, la Ent¡dad Aseguaadora, cuando e¡ contrato eslé en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravé§

de una carta enviada aldomicilio del TomadolAsegurado que la póliza quedará

cancelada enelmomentoen elquese produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima única o una \ez abonadas
las pimas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las

modifcaciones qLre se eslablecen en elptesenle apartado. Estas modificaciones

una vez notilicadas yaceptadas porla Eniidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez f¡rmado por el Tomador/Asegurado surtirár efecto desde el

dia de 
'a 

solicitud
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operacjón

de linanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinciÓn del mismo, previa

devolución al Asequrado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de
prima no consumida menos el impone correspord¡ente a los recargos e

impr¡estos satisfechos. ljna vez realizado el extorno de la p.ima. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando

extingu¡do el contrato de seguro.
Mod¡ficación de la suma asegurada La amortización anticipada parcial del

préstamo da.á derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no corEumida correspondienle a la parte amortizada anticipadanente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos. conlinuando vigente el presente coniralo de seguro por testo del

importe del préstamo pendieñle de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora eñtregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amortizac¡ón parcial realizada por el Tomador/A9egurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amorti¿ación parc€l del préslamo, no será de aplicaciÓn, una vez

lranscurddo el periodo inicial de 5 años. cuando el fofiador/Asegurado eslé
abonando las primas del seguÍo Ternporal Reñovable l\rensual

MTURÁLEZA OEL ¡E§CO CUBERIO NO V"IA
coNcEFro PoREl CUAL SE ASECIJiA Por @enL próp:

U

Elseguro tendrá unaduración inicialde 5 años a contar desde la fecha de efeclo
delmismo, tÍanscurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato. con periodicjdad mensualhasta que ocura alguna
de las circunstancias que se detallan a conlinuación:

- Se produzca el vencjmiento del préstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en ¡a que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta ckcunslancia se dé con anterioridad al vencimiento de la opeaación
de finañciación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguientes evenlos:

a) La fecha e¡ la cual todas las cant¡dades debldG por el
Tomador/Aseg urado a la ent¡dad prestam ¡sta por el Contrato
de Flnanciación v¡nculado a esta pól¡za de seguro tu6Én
reeñbolsadas a la Enl¡dad Prostamlsta.

b) Al alcanzarsc la locha dq tem¡nac¡ón del Contrato dE
F¡nañciac¡ón v¡nculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las cant¡dades debidas é¡1 v¡rtud del
m¡3mo.

c) La fecha en queelContrato ds F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta
Pól¡za de seguro team¡ne por cualquiercausa.

d) La lecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se ces€ en toda activ¡dad profesional
remune.ada, o sn la fecha de Jub¡lac¡ón o de preiubilación
cualqu¡era que sea su causa, gxcepto para la garant¡a de
hosp¡tal¡zac¡ón.

s) La fecha de fallec¡miénto o de declarac¡ón del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado en cualqu¡eE de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha e¡ la que se produzqa una subrggac¡ón, cesión de
la pos¡ción o cualquis transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las pa os que ¡nteryienen en el Cont¡ato de
F¡nanciac¡ón.

g) As¡mismo, la cobertura torm¡nará en h fucha en la que el
Asegurador haya pagedo el número máximo de
Prestaciones consecut¡vas o altemas por lncapacidad
Temporal, Hospital¡zac¡ón y/o Pérd¡da Tomporal lnvoluntada
ds Empbo quo se han flJado en e6ta póllza.

,IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de fnanciaciÓn a la que se enclrenlra ünculado el §eguro. En eslos
casos se procedeÍá segÚn lo e§tablecido en el apartado B de las presentes

Condrciones ParliculareS.
Una vez prcducidas las renovac¡ones mensuales transcurridos los cjnco
pnmeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,

esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida co[espondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y laberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Erfidad Aseguradora podrá resc¡ndir el contralo en los siguientes casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esla circunstancia a la

Aseguradora. ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. El A€egurado podrá aceptarla o rechazada en un plazo de
qulnce dias franscurrido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
quince dias, trañsqrnidos los cuales y en los ocho d¡as siguientes
cor¡unicará al Aseguaado la rescisión defnifva. La Aseguaadora podrá,

igualmente. rescrndir el conlrato comunicándolo por escrjto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimienlo de la
agravac¡ón del riesgo.
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. Oe conformidad con lo establecido en el artículo 15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador ta primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencrmiento, e¡ asegurador liene derecho
a resolver el corfrato o a exigir el pago de ta prima debida en via ejecutiva
conbaseen la ñliza. Salvo paclo en contrario, s¡la prima no ha sido paqada
antes de que se produzca elsinjestro, et asegurador quedará tiberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de tas primas siguiernes, la cobefura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimento
Sielasegurador no reclama elpago dentrode los seis meses s¡guientes at
vencimientode la prima se ertenderá que elcontrato queda elingu¡do. En
cualquier caso, el asegurador. cuando el cortrato esté en suspenso. sólo
podrá exigir el pago de ta prima del periodo en curso
Si el contrato no hubiere sido resuelto o extinguido confome a los gánafos
anleriores, la cobert¡rra vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su p.ima.

De acuerdo con lo establec¡do en et articulo 22 de la Ley de Contrato de
S€guro las partes pueden oponorse a la prónoga del contrato mediante
una not¡ficac¡ón escr¡ta a la otra parte, electuada con un plazo dé dos
me§es de antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del per¡odo dqt seguro en cuEto
cuando la oposición a la prórroga sea ejerc¡tada por la Entidad
AseguEdora o blen con un meB de añt€lac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea e¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si e¡ pago de la prima úníca ño se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha produc¡do el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descrüas en ¡a presente pót¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facil¡tar el recibí o comprobante del pago de la
correspondÉnle cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones conlraladas en
las condiciones qL¡e se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que st§ médicos. inspectores o
empleados vrsiten al Tomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier
averiguac¡ófl o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡ento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posibte et levarto a cabo por la oposición det
médico o personal facultalivo en caso de sin¡estro por lncapacidad Temporal
La documentac¡ón que la Compañfa solicitará at Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUN¡E.
- Vida Laboral actual¡zada y compteta que justifque al menos 30 dias en

desempleo.- Carta de notificécion de despido de la empresa. en papetde la empresa y
debidamente llmada y sellada. Ceniñcado de Empresa y dos úttrmas nómrnas debidamente frrmado y
sellado- Desglose de Ia lqurdacon e indemnización efecluada oor la emoresa en
papelde la empresa y debdamenle firmado y se ado- Justrlcante conespoñdiente al rnareso de la ihdemntzación.- En caso de SITAC/JUEZ Acla de ConcilEción Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización adrñinistrativa y comunicación de la
empresa al lrabajador.- Caria del SPEF aceptando el pago de la prestacún con et penodo
femnocia,o

- Reobo del préstamo pagado a la fecha det srnÉstfo.- Justifrcante de la ttlulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciofre§.

- Cualqu¡er otra documentación sustilutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea ne@saria para ver¡f¡car su validez o alcance.

En la confinuaclóñ del siniestro:
' Juslificante de pago de¡ SPEE y/o Vida laborat actualizada.- Recibo del préstarño pagado det mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL

S
OS

diagnóst
se hará

ico y causas de la enfermedad
constar especific¿mente s¡ exi

delAsegurado. En
steñ anlecedentes relacionados

el certificado

con las causas de la incapacidad y ias fechas de diagnóstico de ¡as
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ing¡eso y
alta hospilalaria.- Además de lo antelor en caso de Acctdenle coDta comoleta de las
drhgencias judiciales y/o ateslado y/o copia det certlfcado einitido por la
empresa sr se lrala cle un accidenle laboral.- Reobo del préstamo paqado a ia lecha del siniest¡o- Jr.rstficanle de la titu¡aridad cte la cuenta bancaria clonde ingresar las
prestaciones

- Cualquie. otra documentación sustitutiva de la anteriomente
relacronada o que se¿ necesaria para vel|frcar su vatidez o alcance

En la cont¡nuación del s¡niestro:
- --FEñésde conliirnáó16ñ3éltiiria Derródicos- Reübo del préstamo pagado dej mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la ap€rtura del Sini6tro:
- Copia legible del DNI/NlE
- Vida laboral actualizada y compteta o en caso de no haber trabalado

ñunca. informe sobre la inexastencia de sitúaciones de alla emitido por la
fesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parte de hospitali¿ación con especifcac¡ón de ta hora de entrada y salida
del centro hospitala o que justifique al menos 7 d¡as de hosp¡tal¡zac¡ón.

- Historial Clínicg o Cerliflcado Médico donde se detale la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cerlificado
se hará conslar específicamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de tas
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia det certificado em¡tido por ta
emprcsa s¡ se trata de un accidenle laboral.

- Recjbo del préslamo pagado a la fecha det siniestro.
- Justificanle de la litulaidad de la cuenla bancaria donde ingresar la§

preslac¡ones.
- Cualquier oka documenlación sustituliva de la anteriomeñte

relacionada o que sea necesar¡a para verificar su valide¿ o alcance
En la cont¡nuac¡ón dsl s¡n¡gstro
- Partes de hosp¡talizac¡ón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sinieslro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cárgo al misrno, elAsegurador podrá repetir a su elecc¡ón
contra el TomadolAsegurado o el Beneiciario por tas sumas indebidamenle
§atisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se llevará a cabo una vez que etAsegurador haya
recibido la documentación y las p[Ébas requeridas. por p¿rte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obtigado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pedinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hallaen algúna de las s¡tuaciones de hcapac¡dad
TerÍporal o Perdida lnvoluntaña del Empleo fijadas en la definición eslablecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límiles eslablecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Particulares y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimienlo de rectamación desde
el momenlo en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Ernpleo de hecho, hasla la primera de las sjgu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/AseguGdo cese en su s¡tuación de

lncápacidad Temporal, Pérdida tñvotuñtaria del Empleo u Hospitalizac¡ón.
o deje de aportar las prL¡ebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado et número de
Prestaciones máximas por lncapac¡dad Temporal, perdida lnvolunlaria det
Empleo u Hospital¡zación que se hañ fijado en esla pót¡za.

Las Prestaoones pÍevistas en el Conlrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Ageguradora al Benefciano eslabtecido en las presentes Condiciones
Pa rticr.¡la res.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las rectamaciones será et previsto en elarticulo g7.Sde
la Ley 2012015de ordenación, supervisión y solvencia de tas entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

expedido por la
juslillquen almen
Hislorial Clínico o Ceñiflc¿do ¡,4édico doñde se deta e la fecha de

acredilen la incapacid-d témporát tEl A-
eguridad Socral ú Organismb Competenté, que
30 dias en incapacrdad.

Partes de baja que

Enláá del s¡niestro:
Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actuatizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).
loma de posesión lfuncionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditatvo de estar inscrito en e, rég¡men de Autónomos de ta
Seguridad Socialy úllrmo pago.
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;t¡;RTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnoreccló¡¡ DE pAcos

Benefciarios, asl como sus derechohabientes. estáñ facullados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44. 28MO Madrid y con página web:
!¡¡¡{ dqsfp miñeco es/reclamaciones/index asp contra la Eniidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para lá admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
queJas o .eclamacroñes prevramente por escrilo al Área de P¡otección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuella
por la Ent¡dad.

124 ElArea de Proteccióñ del Clieñte de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerónimo. 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico plqtclqelllelgllgdClogtolpg¡lcl§lq tramlaÉ y resolverá
cuanlas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriomente mencionadas, en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramilación anle el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c,^/elázquez no80, 1"D, 28001 Madrid Tfno 9'13104043
- Fax 913084991 reclamaoones@dadefensor orq. La enlidad
aseguradoaa se compaomete a prestar la colaboaación necesar¡a en la
¡nslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cfente de CNP
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judiciat. el recurso a otro mecanismo de §olúción de confictos,
n¡ a la prolecc¡ón administraiiva
El Área de Protecc¡ón al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y Íeclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados eñ ¡as ofic¡nas y en la !,!€b de
la Entidad Asegutadora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- cLÁusuLA DE tNFoRMAcróN soBRE pRorEcctóN DE oaros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
proteccjón de datos. y especialmenle en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Padamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisic¿s en lo que respeda al taatamienlo de datos peEonales y

a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protec.¡ón de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. inlorma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequlvoca y precisa de lo siguiente:

t FoRiracÉN BÁstcA soBRE pRorEcctót{ DE DATos:
Respoosabls del tratamleñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adioo¡al
F¡nalidad dEl tratam¡ento de sus datos
Finalidad Pr¡ncipal"r suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+inf or inf onnacrón adicional
Legiümaclón para el traiam¡ento do au§ datos
t¡ base legal para el tr¿tamiento de sus datos es la ejecución del codrato
des€guroen los términosque liguran en las Condic¡ones de la PÓli¿a. asicomo
en la Lsy dq Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€w¡s¡ón y

Solvencla dE sntidades aseguGdoras.
+irfo información adrcronal
D'estlnetarlos
Sus datos podrán $er comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Padners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Pafners para la preslación de algún servicio relacionado con su conlrato,
empresas tramiladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

externalizado dichos servicios, peritos, elc...). con los que CNP PartneÍs se
compromete a suscribir elcorrespondiente contrato de tratamienlo de datos

7 Nlediadores (agentes y/o coÍredores) que hayan interve¡do en la mediación
de su contrato.

12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión ¿dministrativa y gestión
cenlralizada de recursos iñformáticos.

Tmnsforonc¡as lntsmacionales previstas: Salesforce.com EIV1EA Lim¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡rformálicos de CNP Partners.
+info información adicional
Derqchos
Acceder. rectifc¿r y suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la infomación adicional.
+info: información adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
R6ponsable del tratam¡ento de sus datos
Oatoa dq Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Maddd
Teléfono: 915243431

Coneo Electrónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Protección de Dalos: dplls!@llppA¡bCsÉq
Finalldad del tratarniento
¿Con qué final¡dad tr¿tamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal". los Datos Personales serán
kalados para:
. Valorar, selecc¡onar y tarifcar los riesgos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idoneidad y conveniencia. así

como en sú caso manlener aclualizados sus datos para este fin;
. Suscnbir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obl¡gaciones jurfdicas de las paries bajo el mrsmoi
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTom¿dor bajo elconfato

de seguro y em rr recibos relatrvos a las mismas
. Tramilación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

lerceras empresas contratadas por CNP Parlners para el cumplimiento del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los s¡n¡estro6 a través de las empresas a las que se hayan extem¿l¡zado
tales funcjones);

. Gest¡ón de quejas y reclamaciones;

. Registro de pól¡zas, siniestros, provisiones técnicas e inversiones,

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y pos¡ble fraude deforma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momenlo de Ia

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del ¡nterés legltimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycruce delos Datos Personales

con ficheros comun€s para evilar fraude en el seguro y con f¡clEros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identñcar al Tomador o cuando su
tratam¡ento esté basado en una habilitación legal;

. La realiuación de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con fines actuariales para la determ¡nacióñde la prima

en la suscripción delcontrato de seguro;
. Gestionar, en su caso. de fom¿ cefltral¡zad¿ los recursos ¡nfomáticos

(aplic€ciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos irfernos denlro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rernilirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
PañneE similares a los conkatados a través de correo postal y/o llamada

telefónicá.

¿Qué tratar¡¡e¡tos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán se. tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
infomación sobre productos distintos a los contratados, inforñac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán fgurar. campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envlo de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos)-

r' Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comeroales, diseñar productos en base de dichas
pref erencias y neces¡dades.
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CNP PAPTN E R5
CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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SEGUROSY RE¡SEGUROS sA ddrc¡aIÉs.Údad.s¿ñJd5.]ho ?
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IIATI.]RALE¿A DEL F¡ESCO CUSIERTO I.IO !'r.J¡
Cor{CEsIo PoREL clJAl SE ASEGURA Por qsl! propLa

¿0urante cuánto üempo tratarcmos sus datos?
Los dalos personales propúcionados se conservarán mientras se mar enga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finatizada, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente estab¡ecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrónico a cuahuiera de las direcc¡ones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contacto det Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos lratar sus datos para remilirle

ofertas mmeÍc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
infomación sobre productos distjdos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, campaña§, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne$rsletters (lodo ello incluso por medios etectrón¡cos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perftes
con llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en srr c¿so, y enlre olaas, adecuar las
comunic¿rciones cometcia¡es, diseñar productos en base de djchas
preferencias y neces¡dades.

Los tratam¡entos eslablec¡dos en los dos páflafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo estabtecido en
el apartado Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicádo en este documento de info adicioñal-
Legit¡mac¡ón para eltratamlento de §us datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peÉonalgs?
Sus datos podráñ ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que seañ tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contralo.
Adicionalmenle, st§ datos Serán tratadc,s por los siguienles motivos:

'/ Si ha aceptado la c¡áusula deltratamiento de sus datos para recibir ofetas
comerciales de CNP Partners por med¡os electrónicos asf como infomación
sobre producto§ distintos a lo§ contratados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán fgurar campañas, p.oyectos, sorteos.
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y news¡e(ers (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas final¡dades

/ Si ha ac€ptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la
elaboración de perñles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en sú caso, y entre otras.
adeqrar las comunic¿ciones comerciales, diseñar productN en base de
dichas preferencias y neces¡dades.

Así m¡smo, podremos lralar sus datos para el cumplimiento de una obtigacjóñ
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
§egurc suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenac¡ón,
Supervisión y Solvencia de Entidades AseguÍadoras y su Reglarnento de
desarrollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglarnento Delegado (LlE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se coñpleta la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 §obre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 128'6/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales retativos
a los productos de inversión minorista ünculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instn¡mentactón de los
comp.omisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y
benefciarios, asícomo cualqu¡erolra Ley que se promulgue en un tJturo y que
afecte al conlralo.
Así mismo, se podrán lratar para los casos en qL¡e exista un interés legitimo por
parte de la asegur¿dora.
Dqst¡natarios

¿A qu¡én so lo vá á comunicarsus datos?
Además de lo¡ñdicado, siha aceplado la cláusuta decomunicación de tos datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del g¡upo al que pertenece CNp
PARTNERS para ofreceÍe infoÍnacióñ cometdal sobre productos de seguro.
intermediación a través de ¡ntemet, y planes de pens¡ones. informarie sobre

accioñes de marketing (entre las que podrán figúrar cámpañas. paoyeclos
sorteos. concursos, eventos de cualquter tipo y temática) así como envfo de
ne,,¡¡s¡etters, porcualquier medio (entre otros, postal, tetéfono, e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A,. CNP PARfNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAI EN ESPAÑA,

' AETOYOU Cot\¡t\,luNtry. S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado eslá cláusula, sus datos únic¿mente los tendrá CNp
PARTNERS
Asi mismo, sus dato6 podrán ser comunicádos en caso de cesión de cartera.
lusión, esc¡sión y transformación.
La transferenqa lntemacional de Datos a las empresas det Grupo Salesforce.
solo se llevará a c¿bo siempreycuando las mismas estén incluidas enetámbito
de las Normas CoDorativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protección equiparable al español y contarán con todas ta§ garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡ranteñdremos actualizada la informac¡ón sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizí]I en un futuro en nuestra vlebl
htlpsr/ ¡4vw.cnppartners.es/politicá-de-privac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cúalquier persona liene derecho a conocer siCNP Partners eslá lratando datos
Personales que les concieman o no.
Las peEonas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos peconales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificac¡ón de los datas inexactos
(dorecho de.ectifcación) o en su c¿so. su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesario6 para los fnes que fLteron re@gidos
(derechode supresión).
En deteminadas orcunstancias, los ¡nleresados podrán sol¡citarla lim ación del
tratamiento de sus dato6, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a ta l¡mitac¡ón dol
tratam lonto).
En detorm¡nadaB ckcunstancias y por motivos relac¡onados con su
situac¡ón pan¡cular, los intoresados podrán oponerse at tratam¡snto de
sus dato6. CNP Partñers dejará de tratar los datos, salvo que obedEzcan a
rñot¡vos leg¡timos o olo¡erc¡clo o defensa de posibles reclamac¡ones.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su consenlimiento (d€recho de
revocac¡ón dcl cons§nl¡migntol
Enelcasodeque solicite la portab¡lidadde sus datos a otra enlidad 6eguradora
(dgrecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá real¿ar. pero siempre que
cumplan con los requisitos para qL€ se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos ter€a operativa
la plalafoma para poder ejecutar la portab¡lidad (por ejempto, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se lraten de seguro§ coleclivos).
Puedes ejercer todo6 eslos derechos a través de Ia siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.petrcion@cnpparhers eu indrcándonos qLre es lo que necesita en
re¡ac¡on con sus datos.
Siprefiere enüarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y ¡easeguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Carrera de San Jerónimo n' 21

28014 Madrid
Porfavor. no olvide indicarque se pone en conlacto con nosokos en re¡ación a
la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamenle a sus peticiores o quiere presentar
una reclamación lo pLrede hacer a través de email

lienle6) ELI o a través de un escrilo en el domic¡lio
antes indicado pero dirigido al Area de Protección det Ctjente. En todo caso,
pwde acudir a la agencia española de prolección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos eñ esta mater¡a. En su
página web puede encontrar información ad¡cional y complementaria sobre
todos estc6 derechos. le adjuntamos un tiñk a su pág¡na \Eb:
https:/^¡/wv.agpd elportalwEbagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIOMBRE DE I¡ ASEGT]FAIO¡¡ CIIP PAFTNERS OE SEGUROS YREISEGI]FOS S
lG0la00i EURoCAJA nuML MEol CloN Opdódc & 8e¿S.!u'osvEulá,lo S.t

A dm.¡ál¡.oCr,rad! 9an lorom 21 2301¡M.frdlEs0¡¡4
s dnorb ¿¡ .Aroro 2 - ¡50(4 IoLEDo rE 9PAñAI

l{A IUFÁIEZA DEI RIESCO CIAERÍO N.Vd¿
CONCEPIoPoREL CUALSE ASEoURA: ps¿Eila prcpE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE oUE ESTÉ DE AcUERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIONT

- Debe aulorizar el uso de Sus datos do salud en c¿so de s¡nle6tro. oara la tram¡iación. o€r¡tac¡ón v l¡quldación dEl mlsmo. dado oue de
lo cgntrar¡o no se pod.á e¡€cutar el cgntrato:

E Acepto. conforme a lo anterior al tralamienlo de los dalos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y liquidacrón del sinieslro

S acepla lo siguiente. sus datos podrán ser lralados para remltirle ofertas comercia¡es de CNP PartneE por med¡os electrónicos, asi como
¡nformacion sobre produclos disiintos a los contratados, información sobre las acciones de marketlng que CNP Partners vaya a l¡evar a cabo de
cualquier lipo (entre olras. campañas. proyeclos. so.leos concursos. eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de encueslas de
§atisfaccion y envio de ,ews/efleA (todo e¡lo ¡ncluso por medios eleclrónicos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por med¡os electrónicos, información sobre productos dislintos a los
contratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios
eleclrónicos).

Si acepta ¡o siguiente sus dalos podrán sercomunicados a otras empresas delGrupo alque pertenece CNP Partners, para que le puedan of.ecer
información comercialsobre sus productos y servrcros realrzación de acciones de markehng de cualquiertipo (enlre olras. campañas. proyectos,
sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temálica) asi como envio de newsletters. por cualqu¡er med¡o (entre otros, postal teléfono. e-
mail). +info anformación ad¡cional

D Aceplo la comunicación de mrs datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerc¡ales y de marketing y
fecepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de markeling con el obieto de conocer sus
prefere¡cias y neces¡dades y, en su caso. y entre otras. adecuar las comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencia§ y necesidades-

tr Acepto el lratamienlo de mis datos para la elaboración de pediles con fnes cornerciales y de markeüng.

El presento contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, po¡ las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices q!¡e ern¡ta la

Ent¡dad As€guradora, y que, eí su conjunto, const¡tuyer el Contrato de Segu.o, carec¡endo de velor y ef€cto por soparado. Las cláusulas de las

CONDICIONE§ GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡ñcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES, En caso de discrepañcia ent.e lo
€stablqcido en las CONDICTONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

d¡screpañc¡a derive de pactos contra la tey, la mo¡al o el orden públ¡co, en cuyo caso sE qrlenderán nulos de plsno derecho. lgualmente las presentes

CONOICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como baEá las declarac¡ones del tomador, el cuest¡orario médico o er caso de ser asireque.ido
por la compañia asoguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valoraclón del rlosgo.

A los olectos de lo dispuesto en los añ¡culos 122 y '124 del Reglamento de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de las Ent¡dades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Oecreto 1060/2015, dE 20 de noviembre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del seguro reconoco haber rec¡bido, en la

misma fecha y con anterioridad a la celebración del pressnte contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspgcto§ relativos al pre§ente seguro
que se contomp¡an eñ los c¡lados prcceplos reglamentarios
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEI{ CUALESQUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANfERIORIDAD.

Le¡do y confome,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en MAD Rlo a t'l de Jun¡o de 20f I

LA ENTIDAO ASEGURADORA

_(. .
-2D4--'('

0. Sant¡ago Domínguoz Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡¡ect Debit Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

Nombre del D€udor/€s
N¿me of the Deb@r(s)

MIGUEL VARGAS SERRANO

DATOS DEL DEUDOR

SwrFT / 8tC

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORTAI{TE: El deldor quéd¡ iñroan¡do qu., €l ldentil¡c¡dor delA(reedor rf.r.n.i¡do .n .sr. M¡ñdato puede drferir, por et r¡mbio d€t Código d. N€go<to (Sufjo)

delmirmo. nipGrüldo ¡huño.n lo5 ¡ntereses deldeudor.
NPORTANT NOICE: fhe deb¡o¡ it infot.d tha¡ ahe abov¿ Ctedi¡ot tdé¡1t¡f¡et ñy d¡ñ.r, bt .hens¡ñs ¡he Buttnest Corle tsut¡r) ¡ocluded lhcté¡o, with th¿t uted by ¡he oe(lkot
ln ññ¿qlng your d¿btt SIPA through k5 frñanclal ¡h!¡hut¡on, *nhout ¡ñolv¡ng v¿r¡a¡¡oa in legal ¡dent¡ty thér@l ot this .aui. ary p¡ejud¡.e to ¡he ¡nterctas of the débrot-

Nombfe de la (alle y número
Slreet N¿tñc and nuñfur of the Cred¡tor
oARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo gostal / Cludad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

DATOS DELACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

lde¡tlfca(ión del Acreedor

Mediante la firm¿ del presente formulario d€ Orden de Doñicili¿cióñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y R€aseguros, S.A. a eñvtar órdenes a su
eñtidad financierá, para adeudar en su cueñta los importes que se devenguen como consecueñcia de €lta aontrato y, ásirhismo, ¿utoriza a su entidad
fiñañciera p¿r¡ cargar ar su €u€nta los importes debrdameñte notifl(ado5 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte d€ sus derechos. el
deudor está legitimado al reembolso por su entidad eñ los tórminos y condrciones del (ontrato sltscrto coñ la misma, La solcitud de raembolgo deberá
efe(tuá13e dentro dp la5 o.ho semañas qu€ siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtaner ¡nformación adi.ional sobre sus derechos en ru eñtidad

of(h¡s con¡lact, and also you autho.iz. yau.bank to debt you accou in ¿.roda1.e qdh the hsttu(t¡ons duly hot¡fied toñ CNp qAR¡N€RS dr Seguhs y Reaseguros, S.A. As pan
affour rights, you ¿.e en¡¡tled to a ¡efurd lron yóur baik uDde¡ the ¡ems and .añdi¡¡ons ol t/ou¡ zgrceñent w¡th you¡ bank. 4 retund ñusr b¿ <t¿¡ñ¿d *t¡hin zight weiks stañ¡ng
lrcñ the darc oi úh¡ch you¡ a..ount wat deb/te¿. rout r¡ghts régrldiñs the ún¿a¡¿ e¡. expleñed ñ a t¡a¡eñen¡ th¿¡ ro! <aD ob¡ain troñ raü benk.

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ol' p¿yment' Recurrena p¿yñent

Lugar Fecha (DD[41\¡AA"AA]

DAIE (DDMMWYY)

't 1t06,20r9

Por favor devolver at CaRRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I , 28014 MADRTD
Plcat?, return to Crcd¡tot ¿ddress

Ejemplar para el Acrecdor

Firma del deudor

c\P PART\ERS DE SECUROS y RIASEOUROS. S A , C¡Ni,]c S!¡ i(üfmo I _ l't0l.t MADRT
R V {t M0¿rd. roro r r te. nbr. :r })t. § r¡ dct l.,br¡ ¿c §ft ,cdr¿c to rn\ r'-r\lF ar¡J:r.r.rr. at¡\! \d \r.x;\rp. \n).cotri,t^) 

| 1rr,lrl{r.t0n F,t.tet1l¡!0trrnt¡pp-trL §

206823081 00022300000052670r
_.1

Número de cuenta |BAN del Deudor
Acount nuñber |SAN of the Debtot.

ES35 30E1 02231333 2803 3422



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA D¡.éct Delrit Mendátc

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Refercnce

206823081 000223000000526701

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

MIGUEL VARGAS SERRANO

Número de cuenta IBAN del Oeudor
Ac(ouñl nuñber |SAN of the Debtot

ES35 3081 0223 1333 2803 3422

swlFT / 8rc

BCOEESMI 0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentificarión del A.creedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO TMPORTANTE: El d.udo! qu.d¡ l¡forñ¡do qu., élldÉrr¡fiador d.l A(rcedor r.fcr.nciado er ¿íe M¡ñd¡to púéde difer¡r, por el eñbio del Código d. N.go(¡o {Sufrjo)

in<luido en el mkrño, con .l utilü¡do por el acreedor eñ ¡¡ gestón de adeudot SEPA (on ru Entld¡d Finand€r¡, sin que .tto implique v¡r¡¿(!5n en la ldentldad flscal y/o leg¡l
delm¡rño, ¡¡ p€rjuido algllño en los intercret deldfudor.
NPOnfANf OrfÍ: The deb¡o¡ ¡s ¡nlo.ned ¡hat the abov. Cr.dno, be ¡ld mr d¡flet, by .heog¡¡g the Eus¡¡éít Code (SuÍñx) ¡nctud¿d therc¡ñ, w¡th th2t utc.t bl ¡he .rd¡br

NombrE de la calle y número
S¡rcea Name and numbet of thé Craditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

códlgo postal / cludad
Pottal code / c¡ty
2801,I MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mcdiante la firma det presenre formulaío de Orden de Domi(iliación, usted autor¡za a CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguros, S.A. a env¡ar órd€n€s a su

ent¡dad f¡ñanciera, para adeudár en su cueflta los irñporter que se devenguen (omo aonsecuencia de este contrato y, asimismo, autoriza a su eñtidád

frn¿nc¡er¿ para cargar en 5u c!enta los rmportes debidamenle not¡f¡cado! por CNP PARfNIRS de 5€guros y R€aseguros, S.A. Como parle de sus derechos, el

deudor está leqitimado al r.€mbolso por su eñridad pn los términos y condiciones d€l <on¡rato sus.nto con Ia mi5má. La soli(rtud de reembolso deberá

ef€ctu¡r5e dentro de las ocho sem¡nas que sigueñ a l¿ fe(h¿ de adeudo en (uenla, Puede obtener rnformac¡ón adic¡onal sobre sus derechos eñ su entidad

ot fo!..¡ghÉ, yoo arc en¡i ed ¡o a .efu"d hom pu bahk undet rhe te,ñt añd cond¡t¡ons of yout ¿gfemeñ¡ w¡th your bank. A Efu.d ñut¡ be cle¡ñedwtth¡ñ eight peéks tre ¡og

ftom ¡tu date on wh¡ch foure..ounr '|rs 
deb¡¡ed. Yourightt regard¡hg the mañd¿Ie a.e explaned ¡n e 

'ta¡enent 
¡hat /@.an obta¡n froñ yoor bañk-

Tipo de pagoi Pago recurrel1te

fype ofpayñena Reruüent payrnenl

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaturc of ahe Debtor

F€cha {DD[.4MAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

r 1/06t2019

EJemplar para el Deudor

cNp paRrNERs oE sEcu Ros v REAsEouRos. s a r30rr MADRTD tEspaña) - T + 1.r91r:,]rr00 f +t¡9r:]3¡ol r$n c,9p¡rM 6
R M dc Midrd. ho.l311).lih.o I ¡rl. § l¡ {tclL'!o dc Sdrcd¡l§ folio lr5 hoj! n'll ¿3o h, 11NlF. A 13:}11¡5 Cls§,\dr¡¡ DGSfP: Co55r.GuyJr


