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DATOS DE L TO M A OO Rl AS EG URADO :

PROVINCIA MADRID

DOMICtLtO

PoBLAcróÑ

flruructornnto EAUTONOMO

DATOS DEL PRESTAMO:

CAPITAL lNlClAL SoLlC|TA0Oi 150 352 49 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 10/06/2019

F NACIf\¡!ENfO: 06/'12l1966 EXO TELEFONO

CALLE CLAMPURDAN,2E 2-B C.POSTAL 28915

SITUACION PROFESIONAL

flcuertn ruem teueour []cuerrr ruelte truoertrutoo EbrRos

TtPo DE PRESTAMo: HlPorEcARlo

No oE ExPEotENfE DE PnÉstltvtor 335312g154

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO| 10/05/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES)' 480

53452605F T;

LEGANES

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 471,2 %CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 471,28€ae i

PRIMA DEL SEGURO
PERIOOO

coris0Rcro LEA
t[.tPUESfo

SOERE PRIiIAS
IIIPORTE
RECIBO

332€ 132 94 € 2-352 43 É
fOTAL 2.21572É 0.45 €

BENEFICIARIOS:";,;;;;;;;t;rt"do 
ti.¡lon. oon c.ráctár lr.voc¡ble: EuRocAJA RuRAL

CUENTA BANCARIA OEL TO'TADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES39 3081 0223 ',|133 4740 1923

CNP

NOII¡BRE Y APELLIDOS OAVID COEOS FERNANDEZ

ONUNIE:

EN'IIDAO PRESTAIVISTA EUROCAJA RURAL

DArOS DE¿ SEGUROT

FECHA DE EFECfO 10/05/2019 FECHA DE VENCIi,IENTO 10/0612024

i Desempleo TrabAadores por cuenta ajena con co¡trato indefnido ; 
carenc¡a lnic¡at 60 diás

I de duración superior o igual a 6 mesés con jorfladá laboral igual o i Prestación máx¡ma: 12 pagos consecdivos o 36 pagos altemos én total

I superior á 25 horas semanales Excepto Funcionanos Públcos. I Capital Máxitno 1 800€

llncapacidad Tempoml frabajadores por cueñta PfoPil , Carenc¡a t¡¡c¡¡l: 30 días por enfermedad En tos supuestos en los que la lncapaoidád

(autónorros), trabajadores por oenta 4ena con un contrato labrál 
Temooral se deba a un acodente no se aplicará caÉncia inicial alguná

I temporal, fabajadores por cuenta ajena corT uli crntr¿lolaboral , prestaci¿n máxima: 12 págos consecutivos o 36 pagos áltemos en total
lindefinido q,¡e ¡o estén cubienos por la garant¡a de Peroroa. 

CapiialMáx¡mo: 1.g00€
, lnvoluntariá de Empleo y funcionarios públicos

, Hosp¡rarización Aque|os romadorevAsesurados que * 
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que ra hospitarización se

momenlo de produorse el siniestro no tengan nmgún tipo de relaciÓn i p.estación máxima 12 pegos consecútivos o 36 pagos altemos en total.

, laboral ni por cuénta prcpia nr por cuenta alena I Cap¡tál Márimo: 1.800€

pRtMA UNTCA DEL SEGIJRO: Et ptesente segurl se contata por un petiodo in¡ciat de 5 años a contat desde la fecha de efecto del ñis'?to'

transcuft¡do d¡cho perioto et asegurali piiii nrouu, t"" 
"oi"rluras 

ob¡eto del presente contato, con per¡gdicidad mensual hdsta que ocÚfia
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Socjedad Anón¡ma inscrita en el Registro de Enlidades
aseguradoras por Orden N¡anislenalde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicllio social en Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid, es
quien asume la cobenura de los nesgos objeto de esle contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo El controlde ¡a aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. conesponde al l\4inisterio de Economia, lndusiria y C,ompetitividad del
Estado Español, a lravés de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADORIASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persoña que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones

Particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler iÍrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalano cualquier hospital, clinic€ o sanatorio. lanto público como privado,
qL.¡e disponga de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamientos teraÉuticos por facuitativos legalmente aútorizados para el
ejercicjodesu profes¡ón. A losefeclos de esla coberlura no seconsiderará como
hospital. clíñica o sanatorio las sigu¡enles ¡nsiituc¡oflesl

- Clínicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric¿s.

- Residenc¡as de ancianos, ce ros de d ia y cenlros para el tratamiento de
drogadiclos y/o alc¡hólico6 y/o neuóticos

- Cl¡nicas para traiamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos,
adelgazamiento u otros tratamientos s¡milares
Dicho establecimieñto debe estar atendido porun médico las 24 horas del
dia

- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para ellratamaenlo de enfemedades mentales o cwo principal

objetivo sea eltratamiento de enfermedades psiquiálncas
- Residencras de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurólicos
- Clínicas para tratamientos naturabs, terñales, masajes. estéticos u olros

tratam¡entos similares, centros de sálud. balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presenta Póliza de Seguro |as personas fis¡cas
que reúnan ¡as siguientes cond¡c¡ones:

l) Sor titulares d6 un préstamo h¡potecario, fo¡mal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza med¡anta la fnna de las Cond¡cion6
Paniculares.

3) Haber pagado la pr¡ma única-
4) Oue la edad dol Tomador/Asogurado esté compreñd¡da entre los 18

y los 60 años sn la fecha de ofecto.
5) Encontra6q on E3tado de buena salud, s¡n s¡ntoma ds enfsmedad,

y no padecor ninquna entemedad de canicter evolulivo ni qstar, en
la Fecha de Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda dof¡n¡da en las presenbs
Condicioñes Particulare§.

6) Cotiza¡ a la S€guridad Social g estar en situac¡ón do alta en
mutualidad, montepío o ¡nstitr¡c¡ón análoga que la leg¡slac¡ón
detefm¡n6.

7) Además para la cobert¡¡ra do Desempleo:
8) No conocor, o estar en situación de conocsr que se va a pfoduc¡r la

ext¡nc¡ón o suspensión de su relac¡ón laboral por cualqu¡sra do las
causas que dar¡an dorscho a la preatación de Desempleo en base a
esfa pól¡za.

9) Además para la cobertura del ri6go ds lncapac¡dad Temporal y
Hospitalizac¡ón: No pad€cer ninguna eñfermedad de carácter
evOlutivo-

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünculado a esta póliza de segúro que. en el
monEnto de producirse el sin¡eslro, estuviese pagando el asegurado
Se eñtenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pótiza
los inlereses remuneratodos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préslamo vinculado a esla Póliza.
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El importe de la suña aseguradá no seÉ supedor, en ningún caso, al
imports máx¡mo ds 1.800 €.
En caso de que se produjera una novación dsl péstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la presonb
póliza. En estos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya realizado amortizac¡ones parciales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo ostablecido eñ el apartado 8 d6 las
presentes Cond¡ciones Particulares.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. PaÉ la garantia de Pérdida lnvol¡¡ntaria de Empleo se establecc un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡alde 60dias naturales, a contar desde la facha
de efecto dsl seguro, A efectos do comprobar que eñ el momento del
acaecim¡ento del siniestro ha banscu.ñdo el per¡odo de carqñc¡a
inicial, se enteñderá que la situación de desemploo ss produce gñ la
fecha 6n qu€ sg produzca la exünc¡ón o suspersióñ de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en ssta póliza, y además sea
acred¡tado por el Sorv¡c¡o Públ¡co do Empleo Estatal u organbÍio
públ¡co que lo susütuya.

. Para la garanüa de lncapac¡dad Temporal se establGc€ un periodo de
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as naturales, a contar desde la feqha de efucto
del seguro. A efsctos de comprobar qu6 on el momento del
acaecimiento de¡ s¡niestro ha transcurrido el periodo de caronc¡a
in¡cial, se entenderá que la situación de lncapacidad temporal se
produce en la fecha on la qus la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido diagnosticada por facultat¡vos de Ia

Seguridad Soc¡al, Mútua o lnsütuc¡ón análoga o méd¡co o facultaüvo
autorizado y as¡ lo rat¡fiquen los servicios médicos del asegurador s¡
se considerase necesar¡o. En los supuEstos en los que la lncapac¡dad
Temporal se debaa un accidonts nosoapl¡cará cársnc¡a ¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de Hosp¡talización se establece un poriodo dg carsnc¡a
inicialde 30 d¡as naturales a cont¿r desde ¡a focha de etucto delseguro.
A efuctos de comprobar que en el momento de acaecirñ¡ento del
siniestro ha transcurido el p€riodo de carenc¡a inicial, se ontenderá
que la s¡tuación de Hosp¡talización se producg en la fecha qu€
aparezca cons¡gnada eñ el infome de ingreso en ol corsspond¡ente
establecim¡onto hospitalario en el que el Tomador/Asegurado sE
encuentfE ¡ngresado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
Eñ el supuesto ds produc¡rse s¡tuac¡onos de Pórdida lnvolu aria de
Eñpleo 6ubsiguientos a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo quo dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esh pólÉa, ss
proc€derá al pago do nuevas prestaciones s¡ e¡ Tomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma activa a una nuova rolac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un periodo min¡mo de 180 d¡as naturalos
¡n¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prusba establoc¡do
correspond¡ente a su nueva relac¡óñ laboral, En caso contrar¡o no se
pagará cañtidad alguna.
En elsupuestg de producirse lncapacidades Tempo.ales subs¡gu¡gntes a
una ante.ior lncapacidad Ten¡pordlque d¡o lugara indemn¡zación por parte
de est¿ pól¡za, la aseguradoÉ procederá ñuevamgnte al pago de
pr6tac¡ones trariscurr¡dos 180 dias natural€s, ¡n¡nterurhp¡dos en
s¡tuac¡ón de atta en el rég¡men correspondieñte, desde el f¡n de la úlüma
¡ncápac¡dad ternporal s¡emprc que lá énfermedad causañte sea Ia m¡sma
que o.ig¡nó la Incapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
osta póliza. Cuandg la lncapacidad Temporal Subs¡guionte se deba a una
enfemsdad distinta la aseguradora procederá nuevamsnte al pago de
prestac¡ones cuáñdo hayan banscurrido 30 dias naturales ¡ninteÍumpidos
en situáci6n de altá en elrqlirñen correspond¡ento, desd€ e¡ñn de la últ¡ma
inc¿pacidad tomporal.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporalos subsigu¡sntes
deudas a causas accidentales no habrá pefiodo de carencia.
En el supueato de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguient6 a uña
anterior a la Hospilalización que dio lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
€sta póliza, la asoguradora procederá at pago de prsstaclon€s
tBnscurr¡dos 180 d¡as naturales ¡n¡ñteraumpidos, si encontrarso qn
s¡tuacióñ do Hosp¡talizac¡ón tal y como so dGcribe en la pr6ente pól¡za,
desde el fin del úlümo atta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡eso
estado perc¡biendo la corespondiente prestación siompre que la
enfEmedad causante sea la m¡sma que orig¡ñó ¡a Hosp¡tal¡zación que d¡o
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lugar a la indgmnizac¡óñ por parte de esta pól¡¿a. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subsigu¡ento so doba a una onlerñedad dist¡nta la
assguradoE procedsrá nu€vamonte al pago de prestaciones cuando
hayan tfanscurido 30 d¡as naturales ¡ninterrump¡dos sin encontrar§e qn

situación de Hosp¡tal¡zac¡ón.
En el sup{¡esto de produc¡fse Hosp¡talizaciones subsigu¡entes deb¡das a
causas accidentales no habrá per¡odo de ca.encia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S 4., garantiza en los

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

teniendo en cuenta la siluacjón ¡aboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzc¿ el siniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póli¿a Ia Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenla ajena. pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla

de su voluntad, a excepción de los func¡onano§ públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses contlnuos con un conlrato laboral de

duración indelinida en la empresa en la que cause baja, con una iomada no

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

Seguridad Soci¿l y estar registrado en e¡ Servicio PÚblico de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo activamenle un nuevo

trabaio.
b) Estar recibiendo prestaclón pública por desempleo del Serviclo PÚblico de

Empleo Estalal. (Desempleo en su nivel conlributivo que olorga el Serviclo

Público de Empleo Eslatal.)

Si en el que en el momenlo de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública de.iv¿da de una

incapacidad iemporal como consecuencra de contingenc¡as comunes. dlcha

prestac¡ón se asimilaÉ a efeclos de esta gaÉntía, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nivel conlnbL¡livo.
,T.f.1. ÉRESTACION POR PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias natura¡es consecutivos en siuac¡Ón de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a part¡rde la fecha de suspen§ión o extinción

de la relación laborál De no permanecer los 30 dlas coG¡ecutivos €n

situación de Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo, la Enüdad Asoguradori¡ no

abonará cantidad alguna.
La suma asogurada se abonará al B€nefic¡ario des¡gnado en la presEnte

Póliza con gl limitq máx¡mo de'12 paqos consecuüvos o 36 pagos altem6
en total y sigmpre quc dicha §¡tuación de desempleo ocura durante la

vigeñc¡a dgl seguro, haya transcumdo el poriodo de careñc¡a' y se

produzca poralguna do las siguientes circunstanc¡as:

E¡!¡!si0!-delsSeEe!éo!3!er3!:
a. En virlud de exped¡ente de regulación de empleo o despido colectivo

b. Por fallecimiento o incapacjdad del empresario individual, y siempre que

esbs causas delerminen la extinciÓn del contmto de trabaio

c. Pordespido improcedeñte o nulo.

d Por desp¡do o el¡nción del contrato basado en c¿usas objelivas

e. Por resolución voluntana por parte del Asegurado Únic¿mente en los

supuestos previslos en los articulos 401 (movilidad geográfica)' 4'1 1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones sustanclales de las condiciones

de trabaio),45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 j) {elinción por incumplirñiento del empleador) del Estalúlo de los

Trabajadores (R D L 2/2015 de 23 de odubre).
f En vrnud de resolución judicial adoplada eñ el seno de un procedimiento

concursal
g. Suspensión de la Relaoón Laboral en virtud de expediente de regulac¡ón

de empleo. resoluc¡ón iudicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concur§al y se reduzca a la mitad, al menos, la jomada de trabajo por

dichá cáusa.
El derecio a devengo de la indemnizaclón cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada. aÚn de manera
paroal en los términos descntos por la notmdiva laboral española .

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PERDIDA
INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaqón de Pérdida lnvolunlaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encueñtre en cualquiera de las siguieñtes

situaoones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclarnG en üempo y forma
oportunos conlra la dec¡s¡ón Gmpresarial, salvo por extinc¡ón de
contrato der¡vada de expediente de regulac¡ón de empleo o de
despido cole€tivo o basado en las causás objet¡vas previstas €lr
el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de t aba¡o se exünga por iubilac¡ón del
emprcsario empleador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expirec¡ón del trempo conven¡do y/o finalizac¡ón de la obra o
sew¡cio objeto dol contrato.

c) Los traba¡adgr6 ñjos de carácter discont¡nuo en los periodos
en que carezcan de ocupac¡ón éfectiva.

d) Cuando, declarado improcedonto o nulo el desp¡do por
señteñcia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejerza tal derecho por parte del
Tomador/Asogurado o no so haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la leg¡s¡ac¡ón v¡gente,

6) Cuando no hayan solicitado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón erltre ¡ndemnización o rcadmis¡ón
corr6pondiera al trabalador o se estw¡ora on excedenc¡a y
venc¡era el periodo fiiado para la m¡sma.

0 La exünción del contrato laboraldurante 6l pe¡iodo de prueba, la

¡ubilación añt¡c¡pada y el pa.o parcial con una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despido cons¡sta en una rsñta temporal pagadera en momento
del desÉido hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jubilacióñ (prejub¡lac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derecho a petcib¡r un sala.io por
part€ del emplsador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactado§ colocüvamentg en los
expedieñtes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón Eea mqñor del 50% de la

legelm6nte ostablec¡da.
¡) cuando el tr¿bajador cese voluntiariamente su pugsto de trabajo.

i) Cuando la extinción dql conttato sea declarada procedente por

señtenc¡a ñrme, o §iondo as¡ notificado al Toñador/Assgurado
por parte del empresario, ssto no haya reclamado en t¡empo y

fofma debidos.
k) El dosp¡do s¡n derecho a desemploo del nive¡ contribut¡vo del

Serv¡c¡o Públ¡qo de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) Si la prestación de Dssernpleo do n¡vel contributivo del SEPE se

recibe en forma de Pago único.
m) cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntáriamente a un

Expedientg do Regulacióñ de Empleo.
n) Si la Rolac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fr¡6ra con una

empresa prop¡edad dol ámbito famil¡ar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡n¡dad o af¡n¡dad, asi como en los caso6 En

que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado do

consngu¡nidad o et tGrcer grado de añnidad fuora el

admin¡strador de la empresa; y también s¡ el

Tomador/Aseguradotuora soc¡o con p¡esencia o r€presentación
directa on los órganos de administración de la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteracióñ temporal (situacjón física reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidenle o

enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente sú aclividad remunetada o profesión habilual, originada

ajena a su voluntad.

Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incun¡r en dicha situación tuviera la

condición de autóñomos {Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

uñ Régimen dislinto al Rqlimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un mntrato laboral temporal, lBbajadores por cuerita ajena

con un conkato laboral indefn¡do que no estén clbiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el

accideñte o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su

oÍigen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin pe4uicio de lo

eslablecido respecto al periodo de carenoa
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El Asegurado, en el momento de la contralación, debe encontrarse en buen d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o lesióñ por ta quo 6l
Tornador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tratam¡onto
de uñ ñédico en los 12 mesos anteriores al in¡cio dg la cobertura
de la pesente póliza con anterioridad a la contratación a la
pól¡za, asi como las secuelas producidas porellas, as¡como los
defectos do nac¡miento y las enfermedades congónitas.

e) Las ¡ntervenciones quirúrg¡cas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por razones mál¡cas y
sean demandados por el TorÍador/Ategurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a sécuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a la
fecha de efocto de la cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualqu¡er otro proceso patológico que tenga como
man¡festác¡ón única el dolor, salvo que oxistan evidenc¡as
objeüvadas por estud¡os médicos complementarios
(radiologías, gammagrallas, escáneres, T.A.C, etc.) que
demuestre¡ la ex¡stenc¡a de alteÉciones y les¡ones que
jusüñquen el dolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.

g) Cofaleas, eñfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrás, ans¡edad, depr€s¡ones y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfurmedades y afecc¡ones hayan sido
diagnosücadas y tratadas por un már¡co esp€cial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfemedades o les¡ones doivadas do la prácüca
profusionalde cualquier deporte, de la partic¡pación en apuestas
o compot¡ciones, y de la prácüca como aficionado o profesional
de acüvidados de alto r¡esgo, asicomo los acc¡dentes derivadG
de la conducción de vehiculos sin el correspond¡er¡te permiso
exped¡do por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón do los vuelos comerc¡ales eñ linea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que sstén perc¡b¡endo una pons¡ón dE

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento do la
contratación del seguro la incapacidad perñanente absoluta.

4.5- INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntar¡a dol Emploo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son excluyentes eñtre sí dependiendo de la s¡tuac¡ón
laboral en la que se oncuentre el Tomedo¡/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/AseguGdo esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvolunta a del Empleo no podrá estar cub¡srto por
lncápac¡dad Temporal, ñi por Ho6p¡talÉac¡ón e igualmente en el resto de
los supuestos en quo el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANf¡AS
Asimismo, el Benefioano no lendrá derecho al cobro de las presiacjones por
Pérdida lnvolLrnlaria del Empleo o lñcapacidad Tenrporal si la conlingencra se
produce, o se denva o es consecuencja direcla o indrrecta del

l. Los riGsgos extraord¡narios suietos a recargo obligator¡o a favor
delConso.c¡o de Compensac¡ón de Seguro§.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos dor¡vados de conllictos armados, haya o no

precedido declaración oflc¡al de guerra,
4. Las coñsecuencias directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ación n¡lclear o contam¡nación rad¡acüva.
5. Suicidio o la tentáüva dél misrÍo durante la primera anual¡dad de

segulo.
6. Los s¡n¡estros causados intonc¡onadañeñtg/voluñtañañente o

por mala fe del Tornador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negligenc¡a grave del
Tomador/Asogurado, declarado as¡ jud¡c¡almente.

7. Los s¡niestros ocur dos como consecueñc¡a de temblores de
tierra, erupciones volcán¡cas, inundac¡onos y otros fcnómenos
sismicos o meteorológicos de carácter extaord¡nario.

8. Los produc¡doG antes de la primera pr¡má pagada.
9. Los Cal¡fcados por 6l gobierno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe as¡ como epidem¡as y pandam¡as.
10. Las consocuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
coñsiderac¡ón de fuer¿a mayor ds acuerdo con lo previsto en el
art¡culo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.

P&n¡5de ]l

estado de salud. sin síntoma de enfemedad y no padecer n¡nguna enfemedad
de carácterevo¡utivo nisertitulares de una prestación periódica o prestación por
invalidez.
4.2.I, PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiaño la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 3,0 dias conseoltivos en situación de lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcu¡Tido el periodo de c¿rencia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta preslación se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situacióñ. De no pemanecer los 30 d¡as conseculivos en siluación de
¡ncápacidad femporal. la entidad aseguradora no abonará cántidad alguña.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclivrdad
aemunerado/a o porcuenta propia, aún de manera paacialy a pesar de no haber
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
reñunerado o por cuenta propia, y lamb¡én si su estado pasa a ser de
lncapacjdad Permanente en los lérminos descritos por la normativa de la
Segundad Social española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al mismo tiempo
o sobreün¡era a una nueva enfennedad a la in¡cialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Benefciano designado en las presentes
Condiciones Partiürlares con ellimite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuna duranle la vigenoa del seguro y haya transcumdo el penodo de carenoa
¡t.3. HOSPITALTZACTON
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
situación de Ingreso ac€eqda al TomadolAsegurado duranle más de 24 horas
en un eslablecjmiento hosp¡talario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la finalidad de someierse a tralamientos médicos
o quirurgicos

Esiarán cubierlos por Hospitalización el Tomador/Aseguradoi
. Que en el mornento de produc¡rse el siñiestro por hospitatización. no

resulten elegibles n¡ para la cobertura de pérdida involunlaria del empleo ni
para la de inc2pacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el saniesko no tengan ningún lipo de
relación laboral, ni por cuenta propla ni por cuenta ajena

. Que estén en buen estado de salud que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duGnte más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefc.jario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del Tomador/AseguÉdo, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospital¡zación y una vez
transcurridos los el periodo de carencja inicial Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo completo de m días nalurales consecutivos dicha siluación. De no
permanecer ¡os 30 d¡as consscutivos, en situación do Hospital¡zación, la
entidad aseguradora no abonará carfidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciano designado eñ las presentes
Condiciones Part¡culares con ellimile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha siluacjón de lncapac¡dad Temporal
ocurE durante la v¡gencia delseguroy haya transcunido elperiodo de carencja.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAHTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y IIOSPITAL¡ZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ni de lncápacidad Temporal y,

consecuenlemenle, no Se pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean consecuencja de las siguientes siluaciones

a) Enformedades, lesiones y compl¡cac¡ones causadas directa o
ind¡reqtamente por voluntad del Tornador/Asogurado o
dorivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temerarios
qus entrañsn gravos riesgo6 para la salud.

b) El €mbarazo, parto o aboño as¡ como los por¡odos de dGcanso
voluntario y obligatorio qu€ p.ocedan sn caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuentre
ba¡o la ¡nfluoocia dol alcohol, droqas tóx¡cas o estupeÉac¡eñtes;
los que ocurran en €§tado de portuóación montal,
sor¡ambul¡smo o sn de§afío, lucha o riña, excepto caso probado
ds leg¡tima d6fensa; así como los der¡vados de una actuac¡ón
del¡cüva dgl Tomador/Asogurado, declarada ¡ud¡clalmente, o su
fos¡stoncia a §Er detenido.
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6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al pres¿nte seguro será la especifc¿da en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiqón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañi¿ aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversanos mensuales una vez transcurida la duración ínicial de

5 años si existen camb¡os normativo§, legales y objetivos, en la definición de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La cilada vanación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de do§ meses, plazo

durante elcualel Tomador/Ategurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliz¿.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa §e le sumarán los impuestos

y recargo§ que seañ en todo momer(o legalmenle reperolibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contlata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo Transcunido el periodo de duración inicial se podrá

rcnovar por penodos mensuales de acuefdo con lo eslablec¡do en la página

primera de las presentes condic¡oñes parliculares.

Los recibos de pnmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

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

abono de las primas se rcalizará mediante domiciliación bancaria de los recjbos.

A eslos efeclos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aúlorice la domiciliaoÓn de los

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

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de rmpago de la prima única, el §eguro no entraÉ en vigor. Eñ esle

caso. la Enlidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligacún en caso de

siniestro
En caso de falla de pago de una de las pnmas siguiente§, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento Si la

Entidad Aseguradora no redama el pago denlro de los seis meses siguientes al

vencimienlo de la prima se enteñderá que el contrato queda el¡nguido. En

cualquier caso. la Entidad Aseguradora. cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la pnma del período en cufso En caso de impago

de alguna de las primas men§úales la Eñt¡dad Aseguradora comunicará a través

de una cala enviada aldomicil¡o del fomadolAsegurado que la póliza quedará

c¿ncelada enelmomentoen el que §e pmduzca unsegundo impagode la pñma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO

El fomador/Asegurado, una vez abonada la prima Única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovac¡ón, podrá realizar las

modifcaciones que se estabiecen en elpresente apartado Estas modif¡caciones

una ve¿ notificadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco d¡as hábiles, supondráñ la em¡sión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vez fmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicrtud.
Anulac¡ón dol Ssguro. Cllando se realice la amortlzacrón total de la operación

de financiación vinculada al seguro dará lúgar a Ia efincrÓn del mismo' previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la pane de

pnma no comumida menos el imporle coÍespordiente a los rccargos e

impl€stos satisfecho§. \Jna vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedaÉ liberada de su obligaclón en caso de siniestro quedando

extinguido elcontrato de seguro.
Modifcác¡ón de la suma asegurada. La amodizaoón anticipada parc¡al del

préstamo dará derccho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consum¡da conespoM¡ente a la parte amorlizada anticjpadamente del

péslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

rmporle delpréstamo peñd¡ente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entEgará un Suplemenlo con las nuevas condiciones

de la póti¿a tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado

El procedim¡ento de extornos descrito en el presente apartado cuando se

produzc¿ la amortazación parcjal del préstamo, no será de aplicación, una vez

transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas del seguro Temporal Renovable lvlensual

9.. UUT{ACIUN UEL SEGUTTO Y COAERTURAS
El seguro lendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensualhasta que ocurra alguna
de las cjrcunstancras que se delallan a conlinuaoón

- Se produzca el vencimier¡to delpÉstamo vinculado alpresente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operaqón
de financ¡aqón

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestacrones cesará en

el momento en que tenga lugar el primero de los siguierfes eventos:

a) La fecha 6n la cual todas las canüdades deb¡das po. el

Tomador/Asogurado a la ent¡dad prostamista por el Contrato
de F¡nanciación viñculado a esta póliza de sEgurc fueran
reembolsades a la Enüdad Pr6stamista.

b) Al alcañza6e la fecha de term¡nac¡ón dgl Contrato de

F¡nanc¡ación vinculadoa esta póliza, aunque noss hubreran

reembolsado todas las canüdades deb¡das 9n v¡.tud del

mismo.
c) Lafecha eñ que el Contrato de Financ¡ación v¡nculado a esta

Pól¡za de soguro team¡ne porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual el Agegu¡adoalcañce la edad do 65 año§,

o en la hcha en la qu€ se cese on toda activ¡dad proles¡oñal

rcmun€rada, o en la fecha de iubilac¡ón o de pro¡ub¡lac¡ón

cualqL¡¡era que §ea su cáusa, excepto para la garantia de

hospital¡zac¡ón.
e) La fecha de falloc¡m¡onto o de dsclarac¡ón del o§tado de

Incapacidad Permanente del Asegurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se prodt¡¿ca una subrogac¡ón, c6ión de

la pgsic¡ón o cualquier transm¡sión de los dErechos y

obligac¡onos de las partes q!¡e ¡nt€rv¡Enen on el Contrato de

F¡nanc¡ac¡ón.
g) Asim¡smq la cobertuta tom¡nará en la tucha en la qt¡e el

Asegurador haya pagado el ñúmero máx¡mo de

Prestaciones cgnsocuüv¿ts o altsrnas por lñcapac¡dad

Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Tsmpor¿l lnvoluntar¡a
de Empleo que se han ñjado en esta pól¡za

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigenoa de la póliza el contralo de seguro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortizaciÓn total anticipada de la

opeaación de ñnanciación a la que se encuentra vlnculado el seguro En estos

c€sos se procederá según lo establecrdo en el apartado I de las presentes

Condiciones Particulares

Una vez producidas las rcnovacior¡es rnensuales transcumdos los c¡nco

primeros añosde la póliza, ésta podrá ser rescindida antic¡padamente a lafecha
prevista para su vencimienlo mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomador/Aseguiado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro

esta tomará efeclo en el momento en el que 5e comunique a la Entadad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consum¡da corespondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese

momenlo.
La Ent¡dad AseguradoB podrá rescjndir el contrato en los sigu¡entes casos:
. Por ag.avación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponerúna modificación delconlratoen un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o reshazarla en un plazo de

quince dias. TranscÚnido d¡cho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de

quinc€ dias, transcuñidos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado la rescjsiÓn defnitiva. La Asegurado.a podrá,

igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado

dentro del plazo de un mes, a part¡r del día en que tuvo conoc¡m¡ento de la
agravacaón del nesgo.

\ " El-rtocar¡
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS EUBOCAjA

NOMSRE DELA ASEg]RAOORA CIIPFARTNERSOESE'UROS V RETSEcUROS
i¡EDtAooR: EUFoCAJA RURAL üEoiAOOñ 0r.6lord! E{r3ságuror vftúlro S

SA ó-.1i,¿ái Cdo.¿ÉS.-JeE-m 2i t¿.0r¡ M¡.d r-spáñ¿
L ú¡ domt lo 6¡ ¿l'¿¡r,2 - {5@4 TCLEoO ÍESPAMI

ilAIURAIEZA oEL RIEScOCUAEFTo NoVdá
corcEPro Pofl ELcllaL sEAsEcuRÁ: Po.lEnt¡prcpi¡

. De conformidad con lo estab¡ec¡do en el anículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la prime.a prima no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencjmiento. el asegurador tiene derecho
a resolver el mntrato o a exigirel pago de la prima debida en vía ejecutiva
con baseeñ la póliza. Salvo pacio en contrano, sila prima no hasido pagada
antes de que se produzca els¡nieslro, el asegurador quedará laberado de su
obl¡gación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienies, la cobe(ura del
asegurador queda suspendida un me§ después del dia de su vencimienlo.
Si el asegurador no reclama e¡ pago dentro de tos seis meses siguientes ai
vencjmiento de la prima se entenderá que elmntrato queda elinguido. En
cualquier €so, el asegurador, cuando el co¡lralo eslé en suspenso, sólo
podrá exig¡r el pago de la prima del periodo en curso.
Siel contrato no hubiere sido resuelto o elinguido conforme a los pÉnafos
anteriores, la coberllra vuelve a tener efecto a las veinticualro hoEs del
dia en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo 6tablsc¡do en el art¡culo 22 dE la Ley d6 Contrato de
Seguro las partes puedeh oponerse a la prónoga dol contrato mediante
una notificac¡ón escr¡t¡ a la otra parte, efechtada con un plazo de do§
meses de anüc¡pación a la concluaión del per¡odo del seguro en cu,so
cuando la oposición a la p.órroga sea ejorc¡tada por la Enüdad
Asegurddo¡a o bion con uñ meg de antelacióñ cuando la oposic¡ón a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
1,I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEstaciones si el pago de la p.ima única no se ha
hecho efuctivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente pard el abono de las preslaciones descritas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, debera facilitar el rec¡bí o comprcbante del pago de Ia
conespondiente cuola del pÉstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el aboño de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se eslablezcan en las Condicrones Particulares del Seguro
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Aseguaado o sus lamiliares dichas üs¡tas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesada.
El incumplamiento de estos deberes se enlenderá como renunoa al cobro de ¡a
prestación, salvo que no haya sido posible el llevar,o a c¿bo porla oposición del
máJico o personal facullativo en caso de sinieslro por lñcapacidad Temporal.
La documenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PEROIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la apsrtura dsl s¡n¡estro

ue acredten la incapacidad temporal del Asegurado
Segundad Social u Oroan

os 30 dias en inc¿pacidad.
o Cerlifca.fo Médicñ .lr,nrlp

ismo Corn petente, que

se delalle la fecha de
diagnÓslrco y causas de la enlermedad delAseqLrrado Fn el certílcrdo
se hará conslar especifcamente si existen anlécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mrsmas- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
¿lta hospitalaria

- Además de ¡o anterior en caso de Accidente copia completa de las
dihgenc'ás lud¡oales y/o alestado y/o copia del ceniflcado emrtido por ta
empresa si se trala de un accidenle laboral.- Recrbo del préslamo paqado a la fecha del srnreslro- JLrsl¡frcanle de la trlularidad de la cuenla bancara donde tngresar las
prestaciones.

. Cualquier oka documentación sustituliva de la anteriormenle
relacronada o que sea necesana para verifcar su valtde? o alcance

En la cont¡nuac¡ón del6iniestro:

- Recibo delpéstamo pagado a la fecha del siñiestro.- Justiicante de la titularidad de la cuenta bancaria donde inoresa. las
preslaqones

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anleriomente relacionada o
que sea necesaria para verific€r su va¡idez o alc¿nce.

En la continuac¡ón dol sin¡sstro:
- Justificanle de pago del SPEE y/o V¡da laboral actuali¿ada.
- Recibo delpréslamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura dql siniEstro:
- Copia legible del DNi/NlE.
- Vida laboral actualizada y complela (trabajadores por cuenta ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Segúridad Social y último pago

- Partelde coñl¡máó16ñde E5ata penodrcos
- Recrbo del pÉslamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertura dcl s¡n¡estro:
- Copia legible del DNI/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la ¡nexistencia de situaciones de alta em¡tido por la
Tesoreria Generalde la Segundad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
de¡ centro hospila¡ar¡o que justilique al menos 7 dias de hospitalizacjón.. Historial Clínico o Certil¡cado l\¡édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y causas de la enfemedad delAsegurado. En elcertificado
se hará mnstar específicamente si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóslico de las
ñ¡smas.

- Además de lo anlerior en caso de Accidente copta complela de las
di¡igencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenificado emrtido por la
empresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del preslamo pagado a la fecha del s¡niestro.
- Jústif¡c¿nle de la lilularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier oka documentación sustitútiva de la añteraormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contiñuac¡ón del s¡niestro
- Partes de hospitalizac,ón periódicos.
- Rec¡bo del prÉstamo pagado del mes que coresponda
Si fuera procedente el recfiazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
conlra el Tomador/Asegurado o el Benenciario por las sumas indebidamenle
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
Elpago de la Prestaoón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documedación y las pruebas requeridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Benefciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación. elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Enlidad fueguradom, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las siluaciones de lncápacjd¿d
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la delinición establecida
en la presente Póliza. pagará la suma asegurada con los limiles eslablecidos en
la página pnmera de las preseñtes Condicjones Particulares y sin perjuicio de
que el Tomador/Aségurado pueda iniciar elprocediñiento dereclamacjón desde
el momento en que se encuenlre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegur¿do cese en su siluación de

lncapacidad Temporal. Pérdida lnwluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pnrebas sol¡citadas por la Eñtidad Aseguradora, de
qLre se encuentra en dicha siluacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria det
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestacioñes previstas en el Contralo de Seguro se pagaán por la Entidad
Aseguradora al Benefciario eslablecido en las presentes CoMiciones
Particulares.
12, REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el adiculo 97.5 de

la Ley 20120,l5 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asequradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

Cop¡a legible del DNI/NIE.
Vida Laboral adualizada y completa que justifque al menos 30 dias en
desempleo.
Carta de notiñcación de despido de Ia empresa, en papelde la empresa y
debidamente limada y sellada.
Cenifcado de Empresa y dos úllimas nómtnas, debidamenle flrnado y
sellado
Desglose de la liquidación e indemnización efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidameñte frmado v sellado.
Justfcante c¡nespoñdienle al ingreso de la r'ndemnzaoón
En caso de SMAC/JUEZ. Acla de Coñcrlracrón. Demanda y Sentencia
Judic¡al.
En caso de E.R.E., aulorüación administrativa y comunic¿ción de la
empresa altrabajador
Cala del SPEE ¿ceplando el pago de la prestacrón con el periodo
reconoodo.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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122 El lomadot del seguro, el Aseg as del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento

Beneficiarios. asi como sus derechohabientes, están facultados Para de las obligaciones de supervisión y/o para geslión admiñistrativa y gestión

formular quej as y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de ceñtralizada de recursos informátcos.
la Dirección General de Seguros Y Fondos de Pensiones con domicilio Transferenc¡as lntemacionales previstas: Saleslorce.com EN4EA Limited y

en el Po de la Casiellana no 44, 28046 l\radrid y con Página r¡ieb empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa poveedora de
sfo mineco clamaciones/ rndex asD conka la Ent¡dad

servicios informáticos de CNP Partners.
Aseguradora, s¡ consideran que ésla realiza prácticas abusivas o

+info infomaoón adicional
lesiona los derechos denvados del contrato de seguro

Derechos
12.3 En relación con lo anteñor, §e adv¡ele que, para la adm¡siÓn y

Ac¿eder. rectifcary supnmir los datos, asicomo otros derechos como se explicá
tramitación de queias o reclamac¡ones ante el Servicio de

Reclamaciones. seÍá imorescindible ac.editar haber lormulado las en la infomación adicional

queJas o Íeclamaoones. prevla mente porescrito al Área de Protección +info: informac¡ón adicional

del Cli ente de CNP PARTNERS, Y en su c¿so, con posterioridad, al

urado y el Beneficiano o los / Empres

transcunido el pla¿g legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

1 2.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTÑERS, domic¡liado en

Carrera de San Jerónirno 21 28014 MADRID, y direcc¡ón de coÍeo
eleckónico orotecciondelcl¡ente@cn0Dadners'eu tram(ará y re§olverá

cuantas quéias y rec.¡amaciones le sean foÍmuladas por la§ personas

anteriorm;nie mencionadas. en primera instancia y tras su resolución

Dor dicho deoartamenlo podrá segulrse la tramltacrón anle el Defensor

;el Chente de la Entdad Aseguradora. DA.DEFFNSOR' S'L',

dómiciliado en dVelá¿quez n"80, 1'D, 28001 N¡adnd Tfno' 913104043
. Fax 913084991 ieclamacrones@dadelensor orq La entldad

eseoumdora se compromele a preslar la colaboración necesarlá en la

rnst;Jccrón del p'ocedrmleñlo de resoluciÓn de las quejas y
reiiamaciones y a'aceplarlas resolucaones que el Oefensor delCliente

emila y que ten¡an carácter vinculante para CNP PARTNERS'

'12 5 La oresenlación de rcdamaoon anle el Defensor del chente de CNP

PAil]NERS asi como su resolucrón no obstaculrza la plenrtud de

tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,

ni a la orolección admrnistraliva
El Áre; de Prolección al Chenle, acluará en la resoluciÓn de las quejas

v reclamaciones. de acuerdo con lo establecdo en su Reglamenlo que

ástará a disposición de los Asegurados en las oflclnas y en la web de

la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier

momento.
r¡.- ci¡Ü§Ú'ir oe ruFoRMAclóN soBRE PRorEcclÓN DE DAros
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en mate'ia de

protección de dato§, y especlalmente en el Reglamento (uE) 2016/679 del

Farhmento Europeo y delConsejo de 27 de abnlde 2016 relativo a la protección

de las personas fi§icas en lo que respecta al tralam¡ento de datos personales y

a la tibre circulac¡ón de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE

(Reglamento General de ProtecciÓn de Datos). CNP PARTNERS DE

ieéunos v REASEGURoS s A informa al romador y/o asegurado de la

Póiiza, de manera expresa, inequivoca y preci§a de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Resoonsabls del tratam¡ento do sus datos
CNÉ PARTNTRS DE SEGUROS Y RLASEGUROS S A, {CNP PATINCTS) NIF

A-28534345
+info: rnfomación adicio¡al
Fi¡al¡dad del ratamiento dE sus datos
F¡nal¡dad Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de §eguro'

+info: infoÍmacióñ adicional

Legiümación par¿ el tratamisnto dE sus datos

La-base legal para el tratamiento de sus datos es la ej€cuc¡ón del contrato

de seguro ¿nlos términos que lguran en las Condiciones de la Póliza asicomo

en laiey de contiato de Seguro y Ley ds Ordenación' suporvisión y

Solvencia de sntidades aseguradoras
+¡nfo lñformac¡ón adicional

Destinatati06
Sus datos Podrán ser comunicados a:

r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras
r' Proveedores de CNP Partners para la pÉstación de servicios relacioñados

coñ el contralo de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP

PartneG para la preslación de algún §eNicio relacionado con su contrato,

empresas tramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemal¡zado dichos servicios, peritos, etc . ), con los que CNP Partners se

compromete a susqlbir el correspondiente contrato de tratamierfode datos'

/ Mediadores (agenles y/o conedore§) que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.

Delensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OAfOS:

Responsable del tratañ¡onto de sus datos
Dato§ ds Contacto:
Dom¡cilio: Carera de San Jerónimo 2'1, 28014l'¡adrid

Teléfono: 915243431

Coneo Electrónicoi atencion@cnppartners.eu

Detegado de Protección de Oatos: 4pÉss«29!ppa!!c{§E!
Final¡dad del tratam¡onto

¿Con qué final¡dad tatamos sus datos?
Én concreto, defllro de la'Finalidad Principal", los Datos Personales serán

lratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcár los riesgosi
. En su caso, para la realizadón del test de idoneidad y clnveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fn;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de segu.o;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡slrativo al contrato de seguro hasta la

extinción de la§ obligaciores juridicas de las partes baio elmismo;
. Presentar al cobro las primas que deba aboñar el Tomador bajo el cortrato

de seguro y emtttr reobos relatlvos a las mismas:
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras emp.esas contratadas por CNP Partners para elcumplimiento del

contralo de seguro. la peritación de los daños y en su caso. liquidación de

los siniestros a través de las empfesas a las que se hayan extemal¿ado

tales fuñciooes)i
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Regisko de pólizas, siniestros, provisiones técnacas e irwersiones;

. Realizar evaluaciones delriesgo, solvencia y posiblefraude de forma prev¡a

a la suscjipción del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del inteés legitimo que

o;tenta la Entidad Aseguradora, la consultay cruc€delos Datos Persoñales

con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con fictEros sobre

solvencia patrimonial Y créditgi
. Cumplir con obl¡gaciones previslas en Ia Ley, inc¡uyendo aquellas que

obliquen a la Entilad A§eguradora a identifcár al fomador o cuando su

tratamieñto esté basado en una habilitacjóñ legal;

. La realización de estudio§ de técnica aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados con finesacluariales para la deteminacjón de la prima

en la suscripción del contrato de seguro;
. Gest¡onar, en su caso, de forma centralizada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidorcs incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

,lnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que

Pertenece CNP Partners.
. Remitirle comunicac¡ones comerc¡ales sobre los produclos de CNP

Partneñ similares a los contratados a travé§ de coneo postal y/o llamada

telefónic¿.

¿Qué tlatamientos ad¡cionales poderno§ roa¡izar?

Adic¡onalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remiürte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electrónicG, asi como

¡nformación sobre produclos di§intos a los contratados, información sobre

las accaones de ma¡keüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorleos, concur§os' eventos de

c1ralquier tipo y temát¡ca), la realizac¡ón de encuestas de satisfacciÓn y

env¡o de newsletlers {todo ello incluso pormedios eleclrónicos).
r' Si ha ac€ptado. sus datos podrán ser tralado§ para la elaboración de

perñles con fines comerciales y de marketing con el objeto de c¡nocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre okas, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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t)*,*.*, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRorecc¡ó¡¡ DE pAcos

NO|BRE 0E LA AS€GUAA0o¡A: CNP PARTNERS D€ S€crJFoS Y RE(SEoUROS S,A.. donE¡Ed.6 CíEE de Sn JeM ñ Z t - 2g0t¡ Mrl,d (Espáná)
r¡Euaooi ElRocaJA RU&L MÉoiactoi/ o!.Edor d¿ eáñ.sle!u@ vircudo § L , c6 doñtiE n ot!¡or6 2 - !5004 ToLEoo lEspaña)

NAfUR ¡IE?A DEL nEsm CUEFRIo ¡L ldi
CONCEPf O PORELCUAL SEASEGURÁ Edc6i|.pmtÉ

¿Durante cuánto tiompo tataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mienlras se manlenga la
relación mercant¡|, salvo que rcvoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c€so y una vez fnali¿ada. duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
d¡chos dazos enviando uñ coneoeledrónim a c!álquiera de las d¡recciones de
coreo elect.ón¡co establecidas en Oatos de contacto del Responsable de
Tralamiento.
r' Si ha dado su consentim¡ento, podremos tratar sus dalos par¿ remilirle

ofenas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre produdos distintos a los corlratados, ¡nformación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a c¿bo (entrc los
que podrán figurar. campañas. proyecloG, sorleos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

'/ S¡ ha ac4ptado, podremos tratar sus dalos 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
comuñicaciones cofirerciales, diseñar productos en base de dic¡as
preferenc¡as y necesidades.

Los tratamienlos establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apanado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
dalos?" iMicado en este doqrmento de info adicional.
Lsgitimac¡ón para eltratám¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su conlralo de seguro. En
cáso de negaliva a facil¡lar dichos datos o a que sean tlatados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato.
Adiqonalmenle, sus datos serán tratados por los sigúientes motivosr

" Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Partnec pormedios electrónicos asicomo inforÍac¡ón
sobre prodúctos dislintos a ¡os contralados, para informarte sobre acoones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas. proyectos, soneos
concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encueslas de salisfacción y ne$rsletlers (todo ello incluso por medios
electónicos), sus dalos serán tratados para dichas linalidades

r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perliles con fines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y necesadades y, en su caso, y enlre olras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar producios en base de
dichas preferencjas y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomaliva que aplique al conlrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desa¡rollo, Ley de ¡,4ed¡ación de Seguros, Ley de Comercializacrón a distanc¡a
de servic¡os fnanciero§, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Dirediva 2009/138/CE. asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre dastribución de Seguros, Reg¡amento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fuñdamenlales retativos
a los productos de inversión minorista vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588./1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legit¡mo por
parte de la a§eguradora
Dest¡natar¡oB

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, si ha aceplado la cjáusula de comunic¿ción de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerle información comercial sobre productos de seguro,
inlermediación a través de intemet, y planes de perEiones, infoñnarle sobre

acciones de marketing (enlre las que podrán fgurar campañas, proyeclos,
sorleos. concursos, evenlos de cualqurer tipo y temática) asi como envío de
neu/sletlers, por cualqu¡ermedio (entre olros, postal. teléfono. e-mail):. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL TN tSPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\¡MUNITY, S L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de @sión de caftera.
fusión, escisión y transformación.
La tÉnsferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismasestén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Gtupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las garartías y
meddas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
¡,4antendremos actual¡zada la infonnación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a @alizar en un fLrturo en nuestra web:
httpsr//www cnppartners.es/politic¿¡e-priva.idadl
Dercchos
¿Cuáles son sus dqrechos cuando nos facilitá sus datos?
CualquierpeEona Iiene derecho a conocersiCNP Partners está tralando dalo§
personales que les @noeman o no
Las personas inleresadas taenen derecho a acceder a sus datos personales
(derocho de acceso) así como a solicilar la rectilicaoón de los dato$ inexactos
(defecho de rectificac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, enlre otros
motivos los datos ya no sean necesados para los f¡nes que fueron remgidos
(derecho de supresión).
En delerminadas circúnslancias, los interesados podrán solicjlar la limitación del
tratamierfo de sus datos. en cuyo caso, ún¡camenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
Uatam iento).
En detem¡nadas circunstanc¡as y por mot¡vos felac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, los ¡nteÍesados podrán oponerse al tratambnto de
sus dato§. CNP Partners de¡ará do tatar los dalo§, sako que ob€dezcan a
motivos l6gltimo6 o el ejercicio o defunsa do pG¡bles reclamac¡ones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del consentim¡ento)
En elcaso de que solicile la portabilidad de sus dalos a otra enlidad aseguradora
(dergcho a la portab¡lidad de los datos), se podrá reali¿ar, pero srempre que
cumplan con los lequ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizarsi afeclan a datos de salud o se lralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la $iguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indic¿ndonos que es lo que ñece§ta en
relación con sus datos.
Siprefere enviamos su petrción porcoreo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clienle
Carera de San Jerón¡mo no 21

28014 N¡adñd
Por favor, no olvide indicarque sé pone en conlacio con nosokos en rclación a
la protecoón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacér a kavés de email
protecqondelcliente@cnpoaÍlners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de proleccjón de datos que es la autoridad
encargada de velar pol el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página '¡,eb puede encontrar i¡formación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adruntamos un link a su pág¡n¿ !veb:
https/www agpd.eyportalv,Ebagpd/index-ides-idphp php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICU LARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

l¡aMBRE!ELAASEGIIR-ADoRAcrlPPARTNERSDESIGIROSvnE{SEcuRosS¡.d.m[aad¿¿icáftr¡l¿s¿¡JeDirc2r
iIEDIAOORT EUROCÁJA RIRAL MEDIAOÓÑ op.Edor d. 8.8 S.!u@ vitudsdosL ón ó)ñf¡b ¿i d,i*t6. 2 - 1500{ loLEoo I coNcEPlo PoR EL cr.lrl sE ASEGURA Por @rb p,opra

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMAcIoN oUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

t Dqbe autoriza. ol uso ds Sus datos de salud en caso de sinigstro. oara la tram¡tación. oer¡tación v l¡ouidación del mismo. dado oue de

lo cqnt¡ado no ss oodrá oiecutar ol contrato:

fl Aceplo, conforme a lo anterior. al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del conlrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tram¡taclón y lrquidación del siniestro

Si acepta lo siguiente sus dalos podrán ser kaiados para remitirle ofertas comerciales de CNP Partners por medio§ electrónicos. asi como

információn soüre productos distintos a los contralados, información sobre las acciones de marketing que CNP PartneÍs vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, c.¡mpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquaer lipo y temática). Ia realizaciÓn de encuestas de

satisfacción y envio de news/elters (todo ello incluso por medios eleclrónicos)

D Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas come.ciales por medios electrónicos, información sobre productos distintos a los

coniratados, sot¡re acciones markettng, reatización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos)

Si acepta Io siguiente. sus datos podrán ser comunrcados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

¡nformación comercial sobre sus productos y servicios, realizacion de acciones de marketiñg de cualquier t¡po (entre otras, campañas, proyectos,

sorteos. concursos, eventos de cualqu¡er li¡o y temática), asi como envio de /lews/elt€¡s, por cualqu¡er medio (entre otros, postal teléfono, e-

mail) +info: información adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

recepción de newslelters (po. cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ines comeroales y de marketing con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, 
"n "u "u"o, 

y entre okas. adecuar las comunic¿ciones comefciales, diseñar productos en base de d¡chas

preferencias y necesidades.

ú Acepto eltratamiento de mis dato§ pafa la elaboraciÓn de perflles con fiñes comerciales y de marketing.

bfl
D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas

D¡rector Geñeral Adiunto
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Et pfessnte contrato se fige por tas coNotctoNEs GENERALES, por ¡as CONDICIONES PARICULARES y pof los anexos y AFÉñdices qÚe em¡ta la

Entidad asegufadora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el conüeto de s€guro, caroc¡endo de valor y electo por separado Las cláusulas de las

CONDtctoNES GENERALES son oesarálbdas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpancia entre lo

""t"¡l""ioo "n 
r"" coNocloNEs GENERALESy to pactado cn tas coNDlcioNEs PARTIcULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

ái""ápri"¡, ¿",¡r" ae pactos conka ta ley, la morai o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos do pleno derEcho tgualmente las presentes

coNDlcloNES pARnCULARES son em¡tiáastOmando como üse hs declafa;ionos deltomador, el cuostionar¡o méd¡co o en casode ssrasi requefido

pa, r" 
"arp"a¡" """grfadora 

de acuerdo con las pruebas que s,o cons¡deren nocesanas pafa una correcta valoración del r¡esgo'

A los efectos d6 lo dispuesto en los anic,jlos 'tiz y 'tzl iet Reglamento ds Ordeñación, Supervis¡ón y Solvonc¡a de las Ent¡dades Asegurador¿s y

Reaseguradoras, apfob.do por Reat Decreto 1060/2-015, de 20 de nov¡embfe, ambos ¡ncluidos, el Tomador del seguro rcconocé haber rocit'¡do' en la

,i".r-t*fru y 
"onintorior¡dad 

a la celebrac¡ón del presgnte contrato, Nota lnfonnat¡va comprensiva do todos lo5 asp€Gtos relaüvo6 al presente seguro

que se contemplan en los c¡tados p¡eceptos rcglameñtar¡os'

EL ToMADoR oEcLAn-a colocea y icepr-AR euE LAs pRESENTES coNDrcroNEs PARTtcULARES aNULAN Y susrlruYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, En 'lo ho¡as ¡nseparables arpedidas por ambas caras, en MADRIo a'10 de Junio ds 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
sEPA Dircct Deb¡t Manda¡e

Referencia de Ia orden de domicil¡a(ión
Mand¿tc Ref¿ren.é

206823081 000223000000525301

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

DAVID COBOS FERNANDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account numbel IRAN ofrhe Debtor

ES39 3081 0223 1133 4740 1923

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor
Creditot ldPnt¡f¡er

AVISO IMPOiIANTE: El deudor qued¡ lnform¡do que, el ldentlflodor d.l a.re.dor refér.ñ(i¡do .¡ este M¡rdato puéde diferir, por el embio dcl Código de N.go(io (Sufüo)

delm¡rmo, nip.rjui<io ¡lsuno.n lot Int.¡e5.s d.ld.udo..
tMmRrANf t'toncE: Íhe d.b¡o, ¡t thfoñ.d ¡h¿r the 2bor. CrdnotE.n¡¡f¡c. ñzy d¡lfct by ch¿ng¡ng the gut¡nett Codé (suñix) ¡n.tuded ther.n, w¡¡h th.t uted by ¡he crditot

Nombr€ d€ la calle y número
Street Nañé añd ñunlbat ofthé C¡edkor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2i
Códlgo postal / Cludad
tustal Code / City
2801,I MADRID

Pafs

ESPAÑA.SPAIN

Med¡ant€ la firma del presente formulario de Orden de Domic¡liación. usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Realeguros, 5.A. a enviar órdenes ¿ su

ent¡dad fiñan(¡era, para adeudar en su cuenta los rmportrs que se dev€nguen como co¡secuena¡a de este (ontr¡to y, asiñismo, autoriza a su entidad
financiera para csrgar eñ su cuenta los importes debidameñte nol¡frcado! por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reaseguro5, S.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legitimádo al reembolso por su entidad en los términos y condicioner del contrato suscr¡to con l¡ mismá. La solcitud de re€mbolso deberá

efectuarse deñtro de las ocho seman¿s que s¡gu€n a la fecha d€ adeudo eñ cuenta. Puede obtener ¡nformacióñ adicional sobre sus dereahos en su entidad

ofyou, r¡ghts, you erc enúled to ¿ rfund hoñ tour b¿nk undet the ktñt ¿nd <ohdit¡oñt oÍ fóur agreemeñt wlh yout b2ik- a rtund ñust be tle¡ñ¿d w¡th¡, e¡ghr w@ks st¿tt¡ñg
Íroñ the d¿te ón wh¡.h tou¡z..oun¡wat d.b¡¡ed, voul ngh¡s regerdióg ¡he ¡nañda¡e are expla¡ned ¡n ¿ st¿kñéñ. úar yoo Gn obt¿in f@ñ your b¿nk.

Firma del deudor
tgnalure of the Debtot

T¡po de pago: Pago re(urrenle
fype ofpayñent: Recuient paymen¡

Lugar Fecha íDD¡,1[4AAAA]

D¿tE (DDMMYYYY)

10t06/2019

EJemplar para el Acreedot

PP^RTNeRSDESTCITROSYREASEGUROS.SA Cñ¡ d. S!ñ lr,añ'ño. 2 r r[0r4N|ADRIDlESP^ñAr T ¡ ]J.)til.ri.lqr t -:1{,)trl.rr,lnr s\n.npprrfra$
Rrl &M¡did.tm.{¡1, hbroI'»l u 1¡ dl l.'hrc dc Sfrc¿¡d.s. foli! ltri hoF d ll :lr¡r lG l-Nrl A r$1r,¡¡¡r ('hrr {¡lnrr lx;sfp Co5ie.(:j1 iit

CNP

DATOS DEL ACREEDOR

Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERóñrMo, 2 r - 290t 4 MADRTD

Please, retunl to CrPd¡tor address



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
M¿nd¿te Refercnce

206823081 000223000000525301

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

OAVID COBOS FERNANDEZ

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
A«ount nuñbet - \EAN of the Debtor

ES39 308'1 0223 1133 4740 1923

swtFl / 8rc

BCOEESIIMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AVTSO tMpORfANtE: Et dcúdor qú.da inforr¡¡do que, el tdeñtific¿dor d.lA«éedo. referen.Édo €n ere M¡ñd¡¡o puede d¡felr, po. el c¡mbio d.l Código de N.gocio (SufÚol

delmlsmo, nip€rjuicio ¡lguno €n lo§ int!reter deldeúdor.

Nombre de la calle y número

,tÍeet Name and nuñbct of the Cred¡tot

CARRERA DE sAN JERÓNlMo, 21

código postal / Cludad
Postal Code / Ary
28014 ¡,ADRlD

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

D,ATOS DEL ACREEDOR
Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

Mediante la frrma del presente fofmul¡rio de orden de Dornicrliacióñ, usted autoriza a cNP PARTNERS de Seguros y Reas€gufo!. s.a. a env¡ar órdeñe5 a su

entidnd financiera. para ad€udar en su cuent¿ los rmportes que se devenguen como conseaLrencra de este tontrato y asimismo. áutoriza ¿ 5u ent¡dad

fiñañaiera para .arg¿r en su (uenta los rmportes dabidamente ñolificado§ por cNP PARÍÑERS de S€gurot Y Rearegufos, S A ComO p¿rte de tus derechos el

deudor está legitrmado al reembotso por su entidad €n los térñinos y condicroñes del contrato suscrito con la misma. L¿ solicitud de reembolso deberá

€fe(tu¿rsr d€ntro de las ocho semanas que sigu€n a la feaha de adeudo en cuenta, Puede obteñer información adi(¡onal 5obre su§ derechos en su ent'dad

t on ¡h. d.te onwhah tou¡ ¿..ou¡1¡wet drbúed. you r@hts ¡.ga.d¡ng the ñandate aft eg\a¡ned h a steftñedr ú¿t fou can obte¡ñ hon fout bank'

techa TDoMMAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

10t0612019

Firma d€l deudor
S¡gna¡ure of the D¿btot

EJemplar para el Deudor

Ct\ p PARTN ERS DF. SE(ilt{OS y R[ASÉ6!RO5. S A _ Cúlr¡ d,_ §¿, ]rs,nm. :t I

RV dr Nh&'d. lon$ 1 [ I I I'bro ]r)r)l sk.¡'d.l1,6¡0& S€itdidr! Iol'o llt
lrDl.rñTADRtDIESPA'1Al-T , i.l9lr2lr.l0lr t_ rll!rl5.l,¡ltol{$§.cnpp¿rúscs
rr,¡l'r'l$.1x0 ld l' \lF 

^lsil.ll¡5 
ah\radnn¡ trcsFP c0r5¡)<i{x[l

Tipo de Pago: Pago recúrrente

Type ofpdyment. Recurreñt payment

Lugar


