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NATTI FALEZA OEL RIESGO C IJB]ERT O ¡b VNA

COII¡€EPÍOPOREL CUAL SE ASEGURA PoI cUÚnI¡ phpKI

CNP

NUMERO DE POLIZA 0223.0061 .00 00005234 NUMERO OE OFICINA
L l

NOMARE Y APELLIOOS: VIRGINIA PEREZ HERGUEDAS

DNt/NrE: 528819S7Y F NACTMIENTO

DA TO S DEL TOM ADO R/AS EGU R AD O :

2410311581 SEXO: M

CUPESCADORES 151.DR

SITUACION PROFESIONAL:

TELEFONO

C,POSTAL 28037

MADRIDMADRID

t- Iruroouaro EorRos

DATOS DEL PRESÍAMO

ENTIDAD PRESTAMISÍA: EUROCAJA RURAL I lpo oe pnÉstruo' HtPorECARto

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADOT 105 449.94 € N. DE ExPEOIENfE DE PRÉSTluo: 3329362257

ECHA FoRMALIZACION PRESTAMoT 07/05/2019 FECHA VENCIMIEÑTO PRESTAMO: 07,/05/2049 DURACIÓN PRESfAMO (MESES): 359

UOTAORDINARIAMENSUAL INICIAL DELPRESTAMO. 339.98€

DATOS DEL SEGURO:

lj
rC

B AUTONOMO

TOTAL

PRIIIA DEL SEGURO
PERIOOO

coNsoRcto LEA
II!PUESIO

SOBRE PRIiIAS
IMPORTE

RECIBO

117É 624 96 €777.01e

FECHA DE EFECTO 07105/2019 I FECHA DE VENCIMIENTO: 07/06/2024

Desempleo: faabajadores por clenta aJena con contralo rndeinldo Carencia lñic¡al 60 diás

de du.ación superior o igual a 6 meses con lornada laboral igual o, Prestación máxima 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total'

supenor a 25 horas semanales Excepto Funcionarios PÚblicos Capitat Máx¡mo: 1'800€

lncapac¡dad Temporall Trabajadores por cuenla PtoPil Carenc¡a lnicial 30 dias por enfermeded En lossupuestosen losque la lncspacidad
(autónomos), trabaladores por cuenta ajena con un contrato laboral 

Temooral s€ deba á un accrdente no se aphcará carenoa inictal alguna
temporal, trabaiadores por cuenta ajena con un conlrátolaboral 

. prest""ión ,árima 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.

indefindo que no estén cubiertos por la gerentia d" tse'o'oa 
C"p¡tal Máx¡mo 1.800€

lnvoluntana de Empleo y funcionarios pÚblicos

Hosp¡tárizac¡ón: Aquerros romadores/Asesurados que * " ::üT1""'#l:H:::*#;;*fffd;Í",t1',::"¡:Ü;"j* "" '"" 
que ra hospitarización se

momento de producirse el siniestro no téngan ningún tipo de relacióñ preBtación máxlm a 12 pagos mnsecutivos o 36 pagos alte.rlos en total

laboral ni por cuenta propra ñr por cuenta alena Cap¡tal Má¡imo. 1.800€

4RIMA úNICA OEL SEGURO; Et Nesente Segufl se cont áfa pot un petiodo ¡n¡ciat de 5 años a coñtat desde ta techa de e¡ecto del misño'

tanscur¡ido dicho pet¡odo et asegurad;;iiii ,"notu, tr" 
"otarturas'ob¡eto 

det presente contrato, cot'' periodicidad ¡nensual has¡a que ocuÜa

álgii, a" b" 
"ir"ui"ancias 

queie detailan en ét apa¡lado g de 
'Ias 

presentes cor¡diciones Pañ¡culares'

BENEFICIARIOS:
El fom.dor/Aaegutado deaigna con cáiáctar lrroYoctbl': E|'ROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA OEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES65 3081 02231133 2566',1621

52aM1 .m.nlranÉE er
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DOMIC!LIO

PoBLAcróN PROVINCIA

EcUENTA AJENA TEMPORAL

%CUOTA ASEGURADAI 5O.OO% IMPORTE CUOfAA§EGURADA MENSUAL: 163.99€

0.16 € 46.62 €

I

ECUENTA AJENA INDEFINIDO



GONDICIONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
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PARIN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §l'",r* "

iAooRA CNP P¡RIN€RS DE SEC{|RoS y R¿ASEGUROS S,4 d.orl ada
RIEAL Me AOÓN Ope6dor d€ E.Éasegtrs VftLt¡do S L. ái d.ñhjb 6

s C.rú. do sr J6Mm 2r - ftOrr Mdrd lE.pú.)
n rn¡áti, 2 - 1S01 Ioi.EDO (ESFrdal

NAIURAL FZA DEL RIESCo CLTBERIO Nó!É¿
aot€EPIo PoF EL aUA! SE ÁSEGUR¡ por¿ueiEom!€

OEFINICIONES PREVIAS
ENT¡OAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad Anónama insüita en et Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Min¡sterialde 13 de Sepliembfe de .1978 

con et número
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondan con aneglo a las cond¡cjones del
mjsmo. Elmntroldela actividad deCNp PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al M¡nisterio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página pnmera de las presentes condiciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomado/Asegurado designa Benefciario
con carácler iÍrevocable a EUROCAJA RURAL_
ESTABLECIMIENÍO HOSPITALARIOi Se entenderá por estabtecim¡ento
hospitalario cualquier hospila¡, clínica o sanatorio lanto público como pnvado
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos teraÉuticos por facllllativos legalmente autorizados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobeftura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las sigr.tientes institucjones:
- Clínicas para eltratam¡enlo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátricas
- Residencjas de anc¡anos, centros de día y centros para el lralamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos nalurales, leÍnales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos §¡milares
- Dicho eslablecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hosplales
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objet¡vo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas
- Residencias de ancianos, as¡¡os, c€ntros de día, casas de reposo y

centros para ellratamiento de drogadictos y/o alcohóticos y/o neuróticos
- Clínicas para trat¿mientos naturale§, termales, masajes. estéticos u otro§

lratamienlos similares, cenlros de salud. balnearios,I.- REQUISITOS OE CONTRATACIóN
Sólo podrán contratar la prssenta Póliza de Segu¡o |as peÍsonas fis¡cas
qus reúnán las siguientes condic¡ones:

l) Ser t¡tulare6 dq un préstamo h¡potGcar¡o, tormalizado coñ
EUROCA,A RURAL,

2) HaborsE adherido a la pól¡za mod¡antE la firma de las Condic¡onos
Pañiculares.

3) Habsr pagado la pr¡ma única.
4) Quo la edad del Tomador/AsEgurado esté comprond¡da entre los 18

y los 60 añqs en la techa dq etqcto.
5) Encontra6e en estado ds buena salud, ain sintoma de enfermedad,

y no padecer n¡nguna enfermedad de caácter evolut¡vo ni estar, en
la Fscha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda definida en las prgsenEs
Cond¡ciones Part¡culár€s.

6) Cot¡zar a la Sggur¡dad Soc¡al o estar en situación de alta en
mutualidad, montepfo o ¡nstitución análoga que la leg¡stación
determ¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estaa en s¡tuac¡ón de qonoc€r que so va a produc¡r la

exlinc¡ón o suspensión do su relac¡ón laboGl por cualqu¡ora de las
causas que darian derecho a la prost¿c¡ón dg Desempleo en base a
esta póliza.

g) Además para la cobortura dol aiesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna enfefmedad de carácter
evoluüvo,

2,. SUMA ASEGURADA
La Súma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuota
ord¡nada mensual del préstamo ünculado á esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producjrse elsiniestro. estuviese pagando el asegurado.
Se eñlenderá que no forman parte de la suma asegurada de ta presente póliza
los ¡nlereses remuneralorios, con exc[]sión, por tanto. de ¡os intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos. mm¡siones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Pólaza

aP Pr v!r 05201s AM7¡63?

El importe de la suma ascgurada ño se.á supeñor, en n¡ngún caso, el
¡rnporte máx¡mo de 1.800 €.
En caso de qu€ se produjera uña novac¡óñ del préstamo que conllevara el
iñcreme¡lo del capital prestado, supondrá la anulación do la presente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Asoguredora procederá a la devoluc¡óñ
de la pdma no consuÍrida,
Cuañdo el Tomador/Asegurado haya real¡zado amoñ¡zaciones parciales
del préstamq la Ent¡dad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asoguEda de conform¡dad coñ lo establecido en el apartado I de las

resentos Coñdicione§ Particulares.
,- PERIOOO DE CARENCIA

p
3
3.1 rNrCrAL
, Para la garant¡a de Pérdida lnvolunta,ia ds Empleo se éstablece un

periodo de carsncia ¡nic¡alde60 d¡as naturates, a contardesde la fecha
de eferto del seguro. A efoctos de comprobar que en el momonto dGl
acaocim¡ento del sin¡estro ha transcuÍido el per¡odo de carenc¡a
inic¡al, so ontendérá que la situación de desempleo se produce en la
fucha en que so produzca la ext¡nc¡ón o suspensión de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organisño
público que lo susütuya.

. Para ¡a garant¡a de incapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡nicia¡ de 30 d¡as ñaturales, a contar desde la focha d€ efocto
del s€guro. A efectos de comprobár que en el momento del
acaec¡m¡ento del siñ¡estro ha banscurrido ol periodo d6 careric¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡tuac¡óñ de tncapacidad teñporat se
produce en la fecha en la que la enfermedad causante do la
lncapac¡dad hubiera sido diagnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Social, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o f¿cultativo
autorizado y asi lo ratifiquen los servic¡os méd¡cos dol asegurador si
se cons¡derase necesario. En los supuestos en lols quá la lncapac¡dád
Tomporalse deba a un acc¡donto no seaplicará carenc¡a inic¡al alguna.. Para la garañtía de Hospitalización se establece uñ periodo de carenc¡a
¡n¡c¡aldo 30 dias naturales a contardesdo la fgcha de efecto det seguro,
A efoctos de comprobar que en el momento de acaecimiento del
sin¡estro ha transcurrido 6l poriodo de carenc¡a iñic¡al, se entenderá
que la s¡tuación de Ho6p¡lalización se produce en la fecha que
aparozcá cons¡gnada en el informe de ingreso en el correspondients
establec¡m¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asogurado se
eñcueotre ¡ngaesado.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuac¡onés de Pérd¡da lnvotuntar¡a de
Empleo subs¡gu¡entEs a una situación anterior ds Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a indemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuávas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
ostado vinculado de fofma act¡va a una nuéve relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡nimo de 180 dias naturalgs
in¡nterrumpidos y haya superado el periodo de prueba establoc¡do
corr6pondiente a su n¡rgva relac¡ón láboral. En caso contrar¡o no s€
pagará carfidad alguna.
En slsupuesto de produc¡rse lncapac¡ddes Temporales subsiguientes a
una antérior lncapacidad Temporalquo d¡o lugara ¡ndemn¡¿ación por parte
de esta póliza, la asegu¡adora procederá nuevamento al pago de
prestac¡ones transcurridos 180 dias naturales, ¡n¡nterump¡dos sn
s¡tuación de allá en el régimen corrospondioñte, desd6 el fin de la úlüma
incapac¡dad temporal siempre que la enfermedad causante sea la m¡sma
qlle originó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡zación por parte do
está póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
eñfumedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamoflte al pago de
prestacioñes cuando hayan transcurr¡do 30 d¡as naturales ¡n¡nteÍrumpid06
en situacióñ de alta enel rég¡men correspondiente, desde elfn dg ta últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subs¡guiontes
dob¡daa a causas accidentales no habrá psriodo de carenc¡a,
En el supuosto do produc¡rse Hospital¡zac¡onos subsiguientes a una
añterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemnizac¡óñ por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestacionqs
transcuridos 180 dias naturalss ¡ninterrumpidos, si encor¡trarse en
situac¡ón de Ho6pitálizac¡ón tal y como se doscribo en la presente pól¡za,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual ol asqgurado hub¡ese
estado percibiendo la correspoñdiente prestación s¡empro que la
enfermsdad causante sea la m¡sma que odginó la Hosp¡talizac¡ón qus d¡o
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1or*.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pnorecclÓH DE PAGos

NOIiBf,E OELAA§EGÚNÁDOFA CNP PAFTI€RS OE

l¡Ed¡¡OR: EUROCtuA RUF¡L ,¡€olacloN or.rádd
: SESJROS Y R¿qSECUFOS,

& B¿r¿S.gu6 Vitdú 5l
SA doñio¡É$ a1 C.rec d€ sa Jó'óniro ?

. did.mü6i¡dMeno ? ¡5¡104101E00

NAÍURALEZA DEL RESE CUE€8IO NOVd¿

COI¡CFPTOPOREL CIJALSE A§ECL]RA PCICú'I¡PETÉ

lugar a la ¡ndemnizac¡ó n por parte de esta poliza. Cuando la a) Cuando haya sido despedido y no reclame en

oportunos contra la decisión empresar¡al, salvo
tiqmpo y forma
porexünción de

H6pitalización Subs¡gu¡em€ se deba

asoguradora prccederá nuovamente al

hayan trañscurrido 30 dias naturalos in¡

situación de HosPital¡zac¡ón.

a una enfermedad distinta la

pago de prestaciones cuando contrato der¡vada de oxpediente de regulacióo de empleo o de

despido cotcct¡vo o basado en las causas objet¡vas prcv¡stas en

el articulo 52 del Estatuto de los Traba¡adores (RD L'2'/2015 de

23 de octubre).
b) cuando su contrato de trabajo so exüñga por jub¡lación del

empresa o empleador ¡ndiv¡dual del TomadorlAsegurado o por

exp¡ración del tisflpo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o

serv¡c¡o obreto del contrato.
c) Los tmbaiadores fijos de caráclor discontinuo en los peíodqs

en que carezcañ de ocupación 6Íectiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedente o nulo el d6p¡do por

sentenc¡a fime y comun¡cada por sl empleador la fecha de

reincorpotación al lrab4o, no se ejerza tal derecho por parte del

Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las

accioncs prov¡stas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayañ solicitado el rs¡ngreso al puEto de traba¡o en

él caso en que la opción entre ¡ndemnizac¡ón o roadmis¡ón

correspond¡eÉ al Úabaiador o se estw¡era en excedencia y

vonc¡era el per¡odo fiiado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el periodo de pruoba' la
jub¡lación antic¡pada y el paro parc¡al con una rcducción ¡nferior

al 50% de su jorr¡ada laboral, o cuando la indemn¡zación por

despido cons¡sta en uña renta temporal pagadera en momento

del despido hasta la fecha en la que el trabaiador acceda a la
jub¡lac¡ón {prejubilación).

g) Si el Tomador/Asogurado üene d€rccho a percib¡r un salar¡o por

parte del empleador, se oxceptúan de esto supuesto los

complementos salariales pactados colectivameñte gn los

exped¡entes de suspensión del contrato.
h) Los desp¡dos cuya indemnizac¡ón ssa meñor del 50% de la

legalmente establecida.
¡) C;ando elkabajador cose voluntariamonte su pr¡ésto de t¡abajo'
j) Cuando la exünc¡ón del contrato sea declarada procedeñto por

sentencia firme, o s¡endo asi noüfiqado al Tomador/Aaegurado
por parb del erñpaesar¡o, este no haya reqlamado en tisrnpo y

forma debidos.
k) El desp¡do s¡n derocho a dos6mpleo del nivel conttibut¡vo del

Serv¡cio Público do Empleo Estatal (en adelante SEPE)'

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel confibdivo dol SEPE se

recibs en forma de Pago único.
m) Cuando el fomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un

Exped¡erite de Regulación de Erñpleo.

n) S¡ la Relación Laboral del fomador/Aeegurado lo fuera coñ una

cmpresa propiedad del ámb¡to familiar de ósto hasta el Eegundo

grado de consanguin¡ded o afiñ¡dad, as¡ como en los casos én

lue el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de

consanguinidad o el torcer grado de afinidad fuera el

adminisirador de la empresa; y tÁmbién s¡ el

fomador/A§egurado fu§ra soc¡o con pres€nc¡a o representac¡ón

directa en los órganos de adm¡nistración de la Sociedad'

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

alleración temporai (situaciÓn físicá reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a Ún accrdente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del fomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su act¡vidad rcmunerada o profesión habilual, originada

aiena a su volunlad.

Éstarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal ei

Tomador/Asegurado que en el momenlo de incuílr en dicha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos (Trabaiadores por cuenla propia) que coticen o no en

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Soc¡al, lrabajadores

por cuenta ajena mn un contrato laboral lemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un contralo Iaboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios pÚblicos, siempre que el

áccidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacjdad tengan su

origen u ocuran con postenoadad a la Fecha de Efedo y sin periuic¡o de lo

establecido respecto al periodo de c¿rencia.

nterumpidos s¡n eñcontralso en

En El supuesto do producirsq Ho§pital¡zaciones subsiguiontos debidas a

causas accidgntalss no habÉ poriodo dg carenc¡a'
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S'A, garantrza en los

téminos previstos en esla Póliza, los riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque se produzca el sinieslro

4.1. pÉRDtDA INvoLUNTARIA DEL EMPLEo

A los electos de la presente póliza la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la

situacióñ en que se encuentran quienes, pudiendo y querieñdo trabajar

remuneradameñte por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinla

de su voluntad, a excepción de los funoonarios pÚblicos. que:

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

duraoón indelinida en la empresa en la que c¿use baja con una jomada no

inferior a 25 horas seinanales cotrzando en el Régimen General de la

Segúndad Social y estar regislrado en el SeÑicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente des€mpleado y bÚscando activamenle un nuevo

trabalo.
b) Esta; recibiendo prestación pÚblica por desempleo del SeNicro Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel coñtributivo que otorya el Servicio

Públaco de Empleo Estatal )

Si en el que en ál ,omento de incuÍir en la situaciÓn de Desempleo' ei

asegurado se encúentra cobrando una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuencra de contingenc¡as comunes d¡cha

presiación se asimilará a efeclos de esta garantia. a la Prestación de

ñacañdé^ Én su nrvel conlribtlivo.
¿i.i. Éires-inttór poR PÉRDloA INVoLUNTARIA DEL EMPLEo

El Asegurador abonará al benefc¡ario la Suma Asegurada por cada pedodo

compteio de 30 dias naturales consecútivos eñ siluaciÓn de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a part¡r de la fecha de suspensión o extinción

de la relación laboral. De no permanecgr los 30 días consecuüvos en

situac¡ón de Pérd¡da lñvoluntar¡a del EmplEo, la Entidad Aseguradora no

abonará cantidad algúna.
La suma asogurada sG abonafá al Benefciar¡o designado en la plesente

Póliza con el límite márimo do '12 pagos cor¡secutivos o 36 pago§ altemG

on total y s¡empre quo dicha situación de desempleo ocuna duranto la

v¡gencia dol seguro, haya transcurído el periodo dE carencia' y se

prodtzca poralguna de la§ siguientes circunstanc¡as:

Ext¡nción de la Rolac¡ón Laboral:

" -E 
rrrll.rd d" 

"rp"dbr'rte 
de regulación de empleo o desprdo colectivo

b. Por fallec¡m¡ento o incapac¡dad del empresaio individual' y sEmpre que

estas causas detetminen la exhnción del coñtr¿to de trabajo

c. Pordesp¡do improcedente o ñulo'

d. Por despido o exlinc¡Ón del contralo basado en causas objetivas'

e. Por resolución voluñtana por pane del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los adiculos 401 (movilidad geográfica)' 41 1

,prnroo" á), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanc¡ales de las condiciones

de trabajo) 451.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violencia de géne'o) y

49.1 i) (extincún por incumplim¡ento del empleador) del Estatuto de los

Trabaiadores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f En üiud de rcsoluciÓn iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g. Strspensión de la Relacrón Laboral en virtud de exped¡ente de regulación

de empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un proÉdimieñto

concursal y se reduzca a la milad, al meno§, la lomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en qr¡e el

Asegurado reanL¡de una activ¡dad laboral remunerada, aÚn de manera

nar.rálen los lÉrmrnos descnlos oor la normatva laboralespariola
¿ r i. --extlu§io¡¿es PARA LA GARANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en $itúación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualqu¡era de las s¡guientes
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CONDIGIONES PARTICULARES
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NAIURALFZA OEI RIESGO CU8¡Ef,TO NO 
'V!d'

CO,ICEP¡o POR EL CUAL sE AsEcrlRA Fo,@edapop€

ElAsegurado, en el momento de la conlratacjón, debe encontrarse eñ bLen
estado de salud. s¡n sintoma de enfermedad y no padecer nrnguna enfemedad
de caráderevolutivo niserlitulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez.
4.2.1, pREsrActóN poR tNcApActDAD TEMpoRAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefciaio la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30dias conseculivose¡ s¡tuación de lnc¡pacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcumdo el periodo de carencia inicial. los
pagos sucesivos poresla plestación se realizarán por cada periodo complelode
30 dÍas nalurales conseculivos en los que el Tomador se eñcuentre en dicha
s¡tuación. De no permane@r los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemn¡zación c€sará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanr¡e su trabajo/actiüdad
remunea¿do/a o porcuenla propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerddo o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
inc¿pac¡dad Pemanenle en los términos desc.ilos por la nomaliva de la
Seguridad Socjal española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era vañas enfermedades al m¡smo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma aseguGda se abonará al Beneficiafio designado en las presentes
Condicrones Particulares con ellimite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en totaly siempre que dicha siluacjón de lncapacjdad Temporal
ocufra dufañle la vrgenc¡a del seguro y haya transcufrido el penodo de carenc¡a
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospita¡izaoón la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospit¿lario en condición de pacienle, ya sea por
enfermedad o acqdente y con la ñMlidad de somelerse a lratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitali¿ación el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el sinieslro por hosp¡talización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad terÍporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en e[ momento de producirse el siniestro no tengañ ningün tipo de
relación laboral, n¡ por cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

. Que estén en buen estado de sa¡ud, que no estén en el momerfo de la
contralación de baja laboral por Bzones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anleriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITAL¡ZACION
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producjrse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y úna vez
transcumdos los el periodo de carencia iniciai. Los pagos sucesivos serán por
c¿da periodo complelo de 30dias naturales consec{¡tivos dicha situación. Do no
psrmanecer los 30 d¡as consocutivos, en s¡tuación de Ho6pitalización, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Cond¡ciones Particulares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en lotal y siempre que dicha situación de lncapacidad femporal
oürrra durante la vigencja delseguro y haya transcl]rido el penodo de carencia
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAO
fEMPoRAL Y HosPrrALtzActóN
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y,
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Er¡fernedades, losion€6 y complicac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectarnente por voluntad dql Tomador/Asegurado o
derivad6 de la real¡zack'n de actos notodamente t6ñé.ados
que entrañen gaaves riesgos para la salud.

b) El embarEo, parto o aborto así como los periodos de descan3o
voluntario y obllgatorio que procedan en caso de matsrnidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/AseguÉdo se encuentae
bajo la inlluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡ontss;
los que ocurran en eshdo ds perturbación meñtal,
sonambulismo o en desaflq lucha o riña, excepto caso probedo
de legitima defonsa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
dol¡ctiva del Tomador/Asogurado, declarada judic¡alñents, o su
res¡stenc¡a a ser detenido.

c) PPI_!! r-c5zci 3 a[trr]6¡z

d) Cualquier enfermedad, dolonc¡a, estado o lesión por la que el
foñador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tiatam¡onto
de un ñédico en los 12 mes6s anteriores al ¡n¡cio de la cobertura
de la presente pól¡za con anterioridad a la contralación a la
póliza, as¡ cor¡o las secuelas producidas porellas, asi como lo§
defectos de nacim¡ento y las enfermedades congénitas.

6) Las intErvenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tratamientos médicos y/u
odontológicos quo no s6an esenc¡ales por razones méd¡cás y
sean demandados por ol Tomador/AseguGdo por razones
ps¡cológicas, personalos y/o estéticas, siempre quo no so doban
a secuelas de acc¡dentes producidos con posterior¡dad a la
fecha de efucto de ¡a cobertura del seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡er otro proceso patológico qu6 tanga como
manifestac¡ón ún¡ca el doloa, salvo que €xistan evidenc¡as
objetivadas por estudios médicos complementarios
(radiologias, gammag.af¡as, escáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la existenc¡a de alteraciones y lesiones que
jusüfiquen eldolor causa de la incapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afucciones similares, aun
cuando dichas enfurmedades y afecciones hayan s¡do
d¡agnost¡cadas y tratadas por un módico espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enferm€dades o lesiones der¡vadas de la prácüca
profesionalde cualquier doporte, de la part¡cipación en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profesional
de actividades de alto riesgo, asicomo los acc¡deñtes derivados
de la conducción de vehiculos s¡n el correspondiente penñiso
oxped¡do por la autoridad cornpeteñte y los acc¡dentes aéreos a
gxcepc¡ón de los vuelos comercialos on l¡noa regular autorizada.

i) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pensióñ de

inval¡dez o que estón tramitañdo en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapacidad p€]manente absoluta.

4.5. rNcoMpATlBtLtDAD DE GARANTiAS
Las cobérturas de Pcrdida lnvoluntaria del Erñpleo, lncapacidad Tempor¿l
y Hospital¡zación son excluyentes ontre si dep€ndiendo de la situación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡ñiestro, por tanto cuando un Tomado/Asogu€do estó
cubierto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo ño podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Tomporal, ni por Hosp¡talización e igualmente en el resto de
los supuestos en que el TomadodAsegurado pueda ester cubierto por
lncapac¡dadTemporal y HospitalÉac¡ón.
5.. ExcLUSToNES coMUNEs A TooAS LAs GARANT¡AS
Asimismo, el Beneflciario no lendrá derecho al cobro de las preslaoones por
Pérdida lnvoluntana del Empleo o lncapacidad Tempo¡al si ia conlingencra se
produce. o se denva o es consecuenoa direcla o indirecta de:

L Los riesgos exEaord¡narios sujetos a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Componsación d6 Soguro§.

2. Los qu€ no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos aínados, haya o no

precedido declarac¡ón oficial de guerra.
4. Las consecueñcias directas o ¡nd¡rectas de la reacción o

radiac¡ón nuclear o contañ¡nación Éd¡activa.
5. Su¡c¡dio o la tentativa delmismodurante la primera anual¡dad de

segurc.
6. Los siniestos causados ¡ntencionadameñtdvoluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias ds un
acto de ¡mprudenc¡a temerar¡a o neg¡¡gencia grave d€¡
Tomador/AsGg u rado, declerado as¡ jud¡c¡a¡mente.

7. Los sin¡estros ocurr¡dos como consecuoncia de tgmblor€s de
tierra, erupc¡ones volcánicas, inundaciones y otros lsnómenos
sism¡cos o meteoro¡ógicos de caráctér extraordir¡ario,

8. Los producidos antes de la pr¡mer¡ prima pagada.
9. Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡oñal o catástrofu as¡ como epidemias y pandem¡as.
'10. Las consocuencias de guerras o de otras c¡rcunstanciG

extraord¡nañas y aquéllos otras supuestos qus tongan la
consideración de fuer¿a mayor de acuerdq con lo prev¡sto en el
articulo '1.'105 del Cód¡go C¡v¡1.
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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6.. ÍARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplic¿ble al presenle seguro seá la especmcada eñ la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposición del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reseNa el derecho de incremertar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez transcun¡da la duración inicialde
5 años s¡ existen cambios normalivos legales y obrelivos. en la definición de las

prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La c ada vanación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preavlso de dos meses. plazo

duranle elcualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndirla póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momeñto legahente fepercr¡tibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma únlca durante cinco años a conlar desde la fecha

de efecto del mismo. f.anscumdo el periodo de duracióñ inicral, se podrá

rcnovar por periodos mensL.¡ales de aclerdo con lo establecido en la página

primera de las preseñtes condicior¡es particulares.

Los recibos de primas debe.án hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con caráder general, y salvo paclo en contra o esiablecido en la póliza, el

abono de las primas se reali¿ará mediante dom¡ciliaqón bancana de los recibos.

A eslos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliacrÓn de los

menoonados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no entratá en vrgor' Eñ e§le

caso. la Eñl¡dad Aseguradora quedará liberada de su oblEaciÓn en caso de

sinieslro.
En caso de falla de pago de una de las pnmas siguienles, la cobertura del

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

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguienles al

vencjmiento de la p.ima se entenderá que el conlrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso

sólo podrá ex¡gir el pago de la prima de¡ período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través

de una c¿rta enviada aldomic¡liodel TornadolA§egurado que la póhza quedará

cancelada en el monento en el que se produzca unsegundo impago de l¿ prima

meñsual,
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima Únicá o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovaciÓn, podrá realizar las

modmcacrones que se establecen en el presente apartado. Estas modiñcaciones

una vez nolifcadasy aceptadas por la Entidad Aseguradora en uñ plazo máximo

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

Seguro que una vez fmado por el fomador/Asegurado su.t¡rán efecto desde el

día de la solic¡lud
AnulacióÍ del Seguro, Cuando se realice la amortizaqón total de la operaciÓn

de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extiñción delmismo. prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de

pdma no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligación en ca§o de siniestro quedando

extingúido el contralo de seguro.

Modmcac¡ón de ta suma asegurada La amort¿ación anticipada parcial del

préslamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corespondieñte a la parte amortizada anticipadamente del

préstamo menos el importe conespondente a los recargos e impuestos

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

importe del préstamo pendiente de amonizar.

La Entidad Aseguradora entreqará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras ta amortización parcial .ealizada por el Tomador/Asegurado

El proc€dimaento de elornos de$cnlo en el presente apanado cuando se

prodLrzca la amortización parcial del préstamo, no será de aplic¿ciÓn. una vez

lranscrJrrido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado e§té

abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual

9,. DURACIOÑ DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una duraqóñ inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renova r las coberturas
objelo del presenle mntrato, con periodic¡dad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación'

- Se produzca elvencim¡ento del péstamo vinculado al presenle contralo
de seguro.

- La fecha en Ia que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anlerioridad al vencim¡ento de la operación

de fnanciación.
La cobe(ura terminará y el deEcho al cobro de las prestaciones @sará en

el momento en que tenga lugar el primero de los s¡guientes eveñto§:

a) La fecha qn la cual todas las cantidades debidas por el

Tomado/Asegurado a ¡a entidad pr6tambta por El contrato
de F¡nanc¡ación vinculado a esta póliza de sEguro fueran
reqñbolsadas a la Eñ6dad Prestañ¡stá.

b) Al alcarizarse la ÍEcha dg tem¡nac¡ón dol coñtrato de
F¡nanc¡ación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las cantidadq§ debidas en virtud del
m¡sño.

c) Lafucha en queelCoñtratodg F¡ñanciac¡ón v¡nculadoa esta
Póliza de ssguro term¡ne por cualqu¡er causa-

d) La fecha en l¿ cual el Asegurado alcaóco la edad de 65 años,

o en la fgcha gn la que se csse en toda acüv¡dad pfof€6¡onal

romunerada, o en la fuqha de iubllación o ds pre¡ubilación

cualqu¡era que ssa su causa, excepto para la garantia dq

hospital¡zac¡ón.
s) La fecha de fallec¡m¡ento o de dEclarac¡ón del estado de

lncapacidad Permañente del Asegurado en cualqu¡era de

sus grados o Gran lnvalidez.

0 La fEcha en la que se prodrEca una subrogación, cesión de
la pos¡ción o cualquisr transm¡s¡ón de los derechos y

obligac¡ones do las partes que inte.v¡enen en €lContrato de
F¡nanc¡ación.

g) As¡misño, la coberh¡ra term¡nará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de

Prestac¡ones consecuüvas o altomas por lncapacidad
Temporal, Ho6pital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
do Empleo que se hañ ñjado en esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCIS¡ON DEL SEGURO.
Durante los c¡nco pnmeros años de vigencla de la póliza el contrato de segÚro

sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación lotal anticjpada de la

operación de inanciación a la que se encL¡entrá vinculado el seguro. En eslos

casos se pro.Éderá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Particutares.

Una vez producidas las renovacjones meñsuales transcunidos los cinco

pnmeros años de la póli2a, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual. tarto por la Entidad A$eguradora como

por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de resclsión antic¡pada del seguro,

esta tomará efecto en el momento eñ el que se comun¡que a la Entidad

Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida conespondienle

a la mensualidad en Ia que se produzcá la rescisión, quedando desde ese

momenlo exlinguida la pól¡za y liberada la Entdad Aseguradora desde ese

momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contralo en los §guientes casos:

. Por agravación del nesgo. Una vez comunicada e§ta circunstancia a la

Aseguradora ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses ElAsegurado podÉ aceptarla o rechazarla en un plazo de

quince dias Transcu[ido dicho pla¡o, en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertrr de nuevo al A§egurado. dándole un nuevo plazo de

quincé d¡as. transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes

comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, resc¡ndir el contrato comunicindolo por escrito al Asegurado

deñlro del plazo de un rnes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la

aqravación delriesgo.
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cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con ¡a establecido en el aÍiculo 15 de la Ley de Contralo
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera pnma no ha sido pagada. o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador t¡ene derccho
a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejecutiva
con baseen la pó¡iza. Salvo paclo en contrario, si la prima no ha sido pagada
antesde que se produzca els¡niestro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguieñtes, ta cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento.
Si elasegurador no rec¡ama el pago dentro de los seis meses siguientes al
vencjmiento de la píma se entenderá que elcontrato queda exlinguido. En
cualquÉr caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigirel pago de la prima del período en curso
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anleriores, la cobertura vL¡elve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en que el tomador pagó su prima.

De acuerdo con lo eataHecido en el aft¡culo 22 de la Loy do Contrato de
Seguro las pa.tes puoden oponorse a la prónoga del coritrato mod¡anto
una notificac¡ón escrib a la otra partq, electuada con un plazo de dos
niesos de ant¡c¡pación a la conclus¡ón del porfodo del seguro én curso
cuando la oposic¡ón a la próroga sea ejerc¡tada por la Enüdad
Assguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea o¡ecutada por el Tomador/Asegurado.
I1.. PAGO OE PRESTACIÓNES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectrvo o si en las reñovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas suces¡vas
lgualrnente para el abono de las prestaciones descnlas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del pago de la

Conespondénte cuota del préstamo.
La Ent¡dad Asegurddora garantiza el abono de ¡as prestacjones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegu.ado, debiendo permitir a su vez el
fomador/Asegurado o sLrs familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación que la Efitidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya s¡do posible el llevalo a cabo por la oposición del
médico o personal facultafvo en caso de siniestro por lnc€pacidad Temporal.
La docunenlación que la Compañia solicitará al Tomador/Asequrado en c¿so
de. siniestro es la $¡guiente:
PEROIDA ¡NVOLUNTARIA DEL EMPLEO
Eñ la aperh¡ra del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que iustirlque al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notfcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente f rmada v sellada.- C,ertifrcado de Empreba y dos últimas nomrnas, debidamenle frmado y
sellado

- Desglose de la liquidación e indemnización electuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente frmado y sellado.- Justifcanle corespondiefite al inqreso de la indemnización.

- En caso de Si!4AC/JUEZ, Acta de Concil¡ac¡ón, Demanda y Senlencia
Judicial.- En caso de E.R.E., aulonzación administrativa y comunicación de la
empresa allrabajador.- Cana del SPEE aceptando el pago de la prestación mn el periodo
reconocldo- Reobo del péslamo paqado a la fecha del srnestro. Justrfcante de la l¡lulandad de la cuenla bancana donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier otra docúmentaa.ión sustituliva de la anteriomente relacionada o
que sea necesaria para verÍf¡car su validez o alcance

Eñ la qont¡nuac¡ón del siniostro:
' Jústilicante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del prestamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAO TEMPORAL
En la apertura del s¡ñiestfor
- Copia legible del DNI/NIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajeña),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acrédilativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de ta
Seguridad Social y último pago

- Partes de baja que acredilen la incapacidad temporal del Asegurado
expedido por la Segundad Social u Organrsmo Cornpelenté. que
JUslil¡quen al menos 30 d;as en incapacidad.- Hrslorial Clrnico o Certifrc¿do [¡édico donde se detalle Ia fecha de
diagnóslrco y c¿usas de la enfermedad del Asequrado. En el certtfrcado
se hará conbtar especifc¿menle si extslen antécedenles relactonados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas- Adeñás de lo anterior en caso de HospitalEación informe de ingreso y
a¡ta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa si se lrata de un accidente laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha del srntestro. Jusl¡ficante de la tilulandad de la cuenla bancana donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otr¿ documentación sustilrrliva de la anteriormente
relaoonada o que sea necesarra para venficar su valdez o alcance

En la coñtinuec¡ón delsiniest¡oi
- Pañes de confirmación de ¡a bata penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura dql siniestrq:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y completa o en cáso de no haber l.abajado

nunca, informe sobre la inexislencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social

- Parte de hospitalización con espeoflcación de la hora de enlrada y salida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 daas de hospitalización.

- Hislorial Clinico o Cerliflcado ñlédico donde se detalle la lechá de
diagnósl¡co y causas de la enfermedad del Asegurado En el cerlificado
se hará conslar específicamente si existeñ antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zac¡ón y las fechas de diagnóslico de las
mismas

- Además de lo anteíor en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o alestado y/o copia del certiflcado emitido por la
empresa si se kata de un accidente laboral.

' Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justificante de la litularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier oka documeñtación suslitdiva de la anleriomenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación dels¡n¡sstro
- Partes de hospitalización periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. elAsegurador podrá repetjr a su elección
clntla el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los inlereses legales que correspondan.
El pago de fa Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
redbido la doormentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefc¡a¡io En caso de que no se entregara dicha
documentacjón. elAsegurador no eslará obligado a pagar Preslación alguna
Una vez que la Enlidad Asegurador¿, haya recibido las pertinentes pruebas de
que el TomadodAsegurado se halla eñ alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definioón eslableoda
en la presente Póliza. pagará Ia suma asegurada con los limites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuenlre en situacaón de lncapacidad Temporal o
Perdda lnvoluntaria del Empleo de hecho. hasta lá primera de las siguienles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncápacidad Temporal. Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospilalizaoón,
o deje de aporlar las pnrebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Asegumdora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal. Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalización que se han firado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contralo de Seguro se pagarán por !a Entidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presenles Condiciones
Particulares.
12, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entadade§
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones coñcordantes.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benellciario o los
Benefciarios. así como sus derechohabientes, están facultados para
formularqueias y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cilio
en el Po de la Castellana no 44,28046 l\radrid y con página web:
www.dqsfp mineco es/reclamaciones¡ndex asp conlra la Eñlidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
les¡ona los dercchos derivados del corllrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamacaones anle el Serv¡cio de
Reciamaciones, será impresciñdible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamenle por escrilo al Área de ProteccrÓn

del Clienle de CNP PARTNERS, y en su caso, con posteriondad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

transcurrido el plazo legalmenle eslablecido §in que haya s¡do resuelta

Por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS, domiciliado en

CaneÉ de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRiD, y dirección de coneo
electrónrco oroleccrondelcr,enlefAcnoodrtners eu tramrtará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en pnmera instancia y lras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la lramilación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad AseguradoE, DA.DEFENSOR, SL.,
domiciliado en c^/elázquez n"80, 1oD, 2800't Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 fe!ld!racQ!9§@$!§fe¡§Sl 04. La entadad

aseguradora §e compromete a prestar la colaboración necesaria en la

inslflrcción del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamacionesy a aceptarlas re§oluciones que el Defensor del Cliente

emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARfNERS.

12 5 La oresentación de reclamación ante el Defensor del clente de CNP
PARINERS asi como slr resolución, no obstacLl[za la plenltud de

tutela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de §olución de conflictos
ni a lá oroteccrón administraliva
ElAreá de Protecoón al Cliente, acluará en la resoluciÓn de las quejas

v reclamaoones de acuerdo con lo establecldo en su Reglamenlo que

áslará a disposrcion de los Asegurados en las olErnas y en la web de

la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier

momento.
I3.. cLÁu§ULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION OE DATOS

PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de

protección de datos, y espec¡almeñte en el Reglamento (uE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016relativo a la protección

de las persona§ f¡sicas en lo que respecta altÉtamiento de datos personales y

a la libre circulación de esto§ datos y porelque se deroga la Dirediva 95/46/CE

(Reglamento General de Prolección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEéUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de marEra expresa, anequivoca y precisa de lo siguienle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento dg sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfor informacrón adtctonal

Finalidad del tratam¡ento de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal"r suscripc¡ón y eiecución de un contrato de seguro

+info información adicional

Legitimación para el tratamiento de sus dato6

La basq legal para el lralamÉnto de sus datos e§ la ejecución del coñtrato

ds seguro en lostérminos quefigu¡an eñ las Condiciones de la Póliza, asicomo

en la Ley de contrato dg ssguro y Lsy de Ordenación, Sup€rv¡s¡ón y

Solvqncia de entidade§ aseguradoras
+info anformacrón adicional

Oesüñatar¡oB
SLÉ datos podrán ser comunicados a:

/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoraS.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro susc¡ito (por ejemplor proveedores de CNP

Panners para la preslacjón de algÚn s€rvicio relacionado con su conkato,

empresas tramitadoras de sinieslros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc .) con los qúe CNP Partners se

compromete a suscrib¡r el correspond¡ente contratode tratamienlo de datos

/ N4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intefvendo en la mediación

de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de ¡as obligaciones de supervisión y/o para gestióñ admiñistrativa y gestión

centralizada de recursos infoÍnáticos.
Transferenc¡as lntemaclonales pr€vistasi Salesforce.com EtvlEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios informá¡cos de CNP Partners.
+info: información adicroñal
Oer66hos
Acceder, rediñcrry suprim¡r los datos, asicomo otros derechos como se explica

en Ia información adicional.
*info infoñneción adicion¿l

INFORI!¡ACION ADICIONAL SOSRE PROfECCION DE DATOS:
Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Cont¿cto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 280'14 Maddd

Teléfono:915243431
Coneo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protec4ión de Datos: OllEglD9¡ppAIUgI§€!
Finalidad d6l tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratamG sus datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal', los Datos PeGonales §erán

tratados para:
. valorar, seleccionary tarific¿r los riesgos;
. En sú caso, para la realización del te§t de idonekiad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus dalos para este fn;
. Suscribir, cúmpliry exigir elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡str¿t¡vo al contratg de seguro hasta la

extinción de las obligaciones iuridicas de las partes bajo el mismo:
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador baio el contralo

de seguro y emilrr recibos relahvos a las m§mas:
. Tramitac¡ón de los siniestro§ (incluyendo prestación de seryic¡os por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritacjón de los daños y en su c¿so lrquidacjón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemalizado

tales funcjones);
. Gestióñ de queias y reclamacionesi
. Registro de pólizas, siniestro§, prov¡sion€§ técnicas e inversiones:
. Realizarevaluacione§ delr¡esgo, solvencia y posible fraude de forma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquaer momento de la
v¡gencia del mi$mo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales

con ficheros comunes para evitar flaude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial Y crédito;
. Cumplir con oblagacioñes previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su

tratamiento esté basado en una habilitacióñ legal;
. La realizacjón de estudaos de técnic¿ aseguradora en análisi§ de merc¿dos

objetivosy perlllados confnes actuanales para la determinación de la pñma

en la suscripción delcontralo de seguro:

' Gestionat en su caso. de foma centralizada los recuBos informáticos

(aplic¿ciones, servidores ¡ncluyendo aqu¿llos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que

pertenece CNP Partners
. Remitirje comunicaclones comerciales sobre los produclos de CNP

PartneG similares a los contratados a través de correo poslal y/o llamada

telefónica.

¿Qué tratamiontos ad¡cionale§ podsmos rgalizar?

Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, §us datos podrán ser tratados para rem¡lirte ofertas

comerciales de CNP Panners por med¡os eledrónicos, asi como

inlormación sobre productos distintos a los contralados, informacjón sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán figurar, campañas, proyeclo§, sorteos, concur§os, eventos de

cualquier tipo y temática), la realizac.ión de encuesta§ de sati§facción y

envío de newsletteÉ (todo ello ¡ncluso por medios eledrónicos).
r' Si ha aceplado, sus datos podÉn ser tratado§ para la elaboraclón de

perfles con f¡nes comerciales y de market¡rE con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su cáso, y entre otras, adeqlar las

comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¿Durante cuánto tjempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservaán mienlras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentlm¡enlo o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su c¿so y una vez finalizada. durañte el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consultar en cuajquier momento
dichos dazos enviando un cpneo eleclrónim a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para remitirie

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
infoÍñación sobre produclos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán l¡gurar. campañas. proyectos, sorleos. concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters (todo ello incluso por medios electrónims).

"' Si ha aceptado, podremos trata. sus datos para la elaboraclón de perfiles
con fines comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y enlre otras. adecuar las
comunicaciones colnerciales. diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

Los tratamienlos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasla que nos solicite su oposición de confomidad mn lo establecjdo en
el apalado "Derecfros: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilit¿ sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Legiümac¡ón para el tratam¡ento do sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecuclón de su conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del conlrato.
Adicionalmente, sus datos serán trat¿dos por los siguienles molivosl
,' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibar ofedas

comerciales de CNP Pa(ner§ por medios elecirónicos asicomo infomación
sobre productos dist¡nlos a los contratados, para infoñnarle sobre acciones
de marketiñg (entre las que podran figurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier lipo y iemática) y/o realización de
encueslas de salisfacción y newsletters (lodo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos seÉn tratados para dichas fina¡idades.

r' Sa ha aceptado la cláusula para el lratamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prefurencias y necesidades y. en su caso, y ertre otras,
adecuar las comunicacjones comerciales, diseñar productos eñ base de
dichas preferencias y necÉsidades.

Asimismo, podremos tratar sus datos para elcumplimienlo de una obtigación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normal¡va que aplique al contrato de
seguro suscrilo, entre olras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenacjón,
Supervisión y Solvencia de Entadades Aseguradoras y su Reglamento de
desarollo, Ley de Mediac¡ón de Seguros, Ley de Comercra¡ización a distancia
de servicios financieros, Reglamento De¡egado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porel qLle se c¡mpleta la Direct¡va 2009/138/CE, asi
como ios Reglamentos comunfados de ejecución de solvencia 11, Direcliva tJE

2016/97 sobre distribución de Seguros Reglamento UE, No 1286i2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los produclos de invesión minorista vinculados 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 instnlmentación de los
comprorn¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneflciarios, así como cualquier olra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al contrato.
Asi masmo, se podrán tratar para los c€sos en que ex¡sta un interés legítimo por
paate de la asegurádom.
Oesünatarios

¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunacación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrec€rte informacjón comercial sobre productos de seguro.
intemediación a través de intemet. y planes de pens¡ones. infomarte sobre

acc¡ones de marketrng (eñlre las que podrán fgurar campañas, proyec.tos,
sorteos, concursos, eventos de cualquiea tipo y temática) asi como envjo de
ñewsletlers, por cualquier med¡o (entre otros. postal. teléfono, e-mail). CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAI FNESPAÑA
. AEIOYOU COI\¡MUNITY S L
. ISALUD HEALfH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula, sus dalos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y lransfomación
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Nomas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrec€n uñ
n¡vel de protección equiparable alespañoly conlarán coñ todas las garantias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
lrantendremos actualizada la infoÍnacióñ sobre trarsferencias intemacionales
que Se vayan a rcalizat en Un futuro en nuestra !!Eb:
https J ¡¡¡/w.cnppartners.es/politica¡e-privacidad/
Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratañdo datos
pef§onales que les coñcieman o no.
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(dGrecho de acceso) asi como a soliolar la reclificacrón de Ios dat6 inexactos
(derecho de recüfcaciónl o en su caso, su supresión c1Jando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determ¡nadas circunstancias, tos interesados podrán solicitarla limitacióñ del
tralamiento de sus datos, en cuyo a€so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la limitación del
tratam¡enüo).
En determinadas c¡rcunstancias y por moüvo6 relacionados con su
situación particular, IG ¡nteEsados podrán oponerse al lratamiqnto de
sus datos. CNP Parhers dejará de tatar Ios datos, salvo que obodozc¿n a
motivos lgg¡ümos o Eloierc¡c¡o o defunsa de pos¡bles rcclamaciones.
De igual modo, liene derecho a revoc¿r su consenlimiento (dérecho d6
revocac¡óñ del consonüm¡ento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus dato6 a otra e¡lidad aseguradora
(derocho a la portab¡lidad dg los dato6), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la emprcsa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder elecutar la podab¡lidad (por ejemplo, no se podrán

rea liza r si afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mailr gdpr es.peticion@cnppartners eu indic¿ndonos que es lo que necesila en
relación con sus dalos
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S A
Servicio de Atención al Cliente
Canera de San Jerónimo nó 21

28014 ¡.4adrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotroB en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfacloriaménle a sus pel¡ciones o qúiere presentar
una reclamación lo puede hacer a kavés de ema¡l
DrotecciondelclientelocnDoaÍtners eu o a lravés de un escnlo en el domicilio
antes rndicado pero dirigido al Área de Proteccrón del Cliente. En todo c€so,
puede acud¡r a la agenc¡a española de protección de datos que es la aulondad
encargada de velar porel @mplimiento de sus derechos en esta mateda. En su
página v/eb puede encrnlrar iñformac¡ón adicional y complementaria sob¡e
todos estos derechos. le adjunlamos un link a Su página r¡,eb:
htlps://r 

^wv.agpd.etporlalu/ebagpd/index-ides-idphp.php

cP lPr v¡r 05?013 aMr6?
C¡]P PTRTÑERS OF SFGL]R{IS Y

R M. d6 Mrdd lom 1 31
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

N0r¡¡8E DC LA AS€GU{ADORA: CNP PARINERS0E SEGIrRoS Y REASEOTSOS, S.A, dom.¡'adrs Cffira (k S.i Joóirm 2t - 2s14 M.dirl (E p.¡.i
ffiol1DOR EUR@AJA RLTRAL MEB¡C|O¡] 0r66do dé SeáS.qúor V ¡@lado S L. 6i &niollio en d¡léito. 2 - ¡5(0,1 fotEDo (ESPAM)

I¡ATI,TR LEZA DEL RESGO CUSERIO ¡lo Vidt
co,,¡cEPrO POf, EL CIJ¡I SE ASEGUQA Po' @ir¡ p'c! a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS OISTINTOS TRATAMIENÍOS DE SUS OAÍOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debe autor¡zar ql uso do Sus datos de salud en caso de sin¡estro. para la tramitac¡ón. psr¡tac¡ón v l¡ouidac¡ón dol m¡smo. dado que de

@i

f] Acepto. confon¡e a lo anteror, altratamrento de los dalos de salud para la eiecución delcontralo por la propia aseguradora o a través de un

paoveedor de CNP Parlners para la kañitaclon y liquidación delsinieslro

Si acepta to s¡guiente sus dalos podrán ser hatados para remitirle oferlas comerciales de CNP Pa.tners por medios eleclrónicos, así como

tnfoÍmación sobre produclos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partner§ vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tipo lentre otras. c€mpañas, proyeclos, sorleos. concuIsos, eventos de cL¡alquier lipo y temática). la realización de encuestas de

satisfacc¡óD y envio de news/e¿te¡§ itodo ello incluso por medios electrónicos)

tr Aceplo et lratamiento de mis datos para recrbrr ofertas comerciales por medros eleclrónicos, información sobre productos distintos a los

contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

S¡ acepta lo sigurente sus datos podrán ser co¡nunicados a okas empresas del G.upo al que peneriece CNP Partners, para que le p¡redan ofrecer

inlormación comercial sobre sus productos y servicios, reali¡ación de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre oka§, campañas, proyecto§,

sorteos, concúrsos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de newsletters, por cualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-

mail) +¡nfo: información adicional

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

recepción de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados pata la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus

prelerc¡cias y necesidades y. en su caso, y entre otras, adecuar las comunicaciones comerc¡ales. diseñar produclos en base de dichas

p.eferencias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de mis datos para la elábofac¡ón de perfiles con lines comerciales y de marketing.

O. Santiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto

EUFOCAIA RURAL MELT|ACIóN CPERqDOF DE BANCq SEGITROS vrNaL{ AOO S L ns. ro .n d R.!§rG Adñm ill6üo E!p..'d d€ rEdEdoier dé equ bs ffi lá d* Ov-0037 - OF 8¿566361 {
cNPPARINERSo€SEGlRosrFEASFa¡Ros s.a.-a¡ré,.d.s.iJórii'ú 21 2301¡ M,AoF|o

R M de Mril lo$ 1.319 lDa 3 991 m3¡ d.l L bro & S.cbdrde. l.Ió lS5 ¡¿r¿ ¡'33,230
(ESPAÑA) - ¡. "349152fi100 F '349152434! I . w.úpprlÉBB
l¡s rrNF.A285¡,t¡5 CLv€Adñ. oc§FP c05596@01

§11'",r*;'

A

El presento contfato se rige por tas coNotctoNEs GENERALES, pof las coNDlcloNEs PARI1CULARES y por los anexoG y AIÉnd¡cos que emita la

Eniidad Aseguradora, y qu", en su conjunto, constituyen el contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por seperado. Las cláusulas do las

CONDTCIONES GENERALES son d€sarr;lhdas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡scrcpanc¡a entre lo

"J¡rec¡uo 
en 1"" coNDlcloNES GENERALES y to pactado en tas coNDtctoNES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobro aquéllas, salvo que dicha

ái""r"p"n"i" ¿"r¡r" ue pactos contra la ley, la moralo el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulo§ de pleno derecho. lgualmeñte las prcsentes

CONDiCIoNES PARTICULARES son omiü;;s toñando como base las declarac¡ones deltomadot, el cuesüonar¡o mád¡co oen casode ser as¡ r€querido

por la compañia aseguradofa de acuordo con las pruebas que se Gons¡deren ngcesadas para una cofrecla valorac¡ón del riesgo'

A los efectos do lo dispuesto en tos aniculos 'tiz y nl áet Reglamento de Ordenac¡ón, Supervisión y Solveñc¡a dG la§ Entidades Asequradoras y

n"i""!r,Joru", 
"p.baao 

por neat Decreto 1060/2¡15, de 20 d; noviembre, ambos incluidos, ol Tomador del seguro recoroce habqr roc¡udo, en la

mismJfecha y coninterioridad a la celobrac¡ón del prgsonte contrato, Nota lnfomativa compronsiva de todos lo§ asp§ctos relaüvo6 al presente seguro

qué so contemplan en los c¡tados precepto6 reglamonta os'

ÉI Tommon becuRA coNocER Y ACEPTIR oUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARÍICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

Le¡do y coniormo,

Hecho por duplicado, en 'lO hoias inseparables exped¡das por ambas caras, en MADRID a 07 de Junio de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

h=



CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Debit Mandatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate RefeÍence

20682308't 00022300000052340r

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debto4s)

VIRGINIA PEREZ HERGUEDAS

DATOS DEL DEUDOR

swtFT / 8lc
BCOEESMM()Sl

AVISO IM'ORTANTI: Eldeüdor qucd¡ ¡nform¡do qu., elld€ntific¡dor dclAcr.edor rcf.rcrci¡do eñ €re M¡ñd¡ro puede dil.rir, por el c¡mbio drlCódigo de N.so(io 6unjo)
¡n€luido .ñ el m¡smo, (on elutilizado por.lA(redor €n h gestif de ¡deudot SEPA con ru Erlidad Fin¡nci.r¡, rin qu€ é3to iñplique va,i¡cióñ en l¡ idEntldád Íisc¡ly/o l€gál
dclÍrirrno, ñl p..jui(io ¡lguno €¡ lo! intereres d.ldeudor.

Nombrc de la calle y número
Street Nañé and numbet of the Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 2i
códlgo postal / cludad
Post¿l Code / City
280t4 ¡¡ADR|D

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

OATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cación del Acreedor

Mediante l¿ firma del pres€nt€ formulario de Ordeñ de Domrcil¡a.ión, usted autoflz¡ a CNP PARTNERS de Seguro5 y Re¡5€guros, S.A. ¿ eñvi¡r órdenps a su

eñtidad frñanciera, para adeudar eñ su cuenta los importes que s€ devenguen .omo conse.uencra de este coñúato y, ¡simisño, ¡utoflza á !u eñtidid
financierá para cargar en su cuenta los importes debidamente notificados por CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguror, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por tu entidad €n los térm¡ños y coñdicioñes del (oñtrato suscrito (on l¿ misma. ta soli.itud de reembolso debe.á
efectuarse dentro de las ocho semana5 que siguen a ¡a f€cha de adeudo €n (uenta. Puede obtener iñformación adicioñal sobre su! dere.hos eñ su €ntidad

Ry 5¡go¡¡g th¡t ñeode¡e fo¡ln, you au¡hor¡ze CNP PARÍNERS de Seg!rs I Ré¿segú¡os, s.A.to tend inst¡uc¡to,s to voutbenk ¡o debl youtaccoo ¡he amoun¡t ¡hat acc.ue ¿s ¿ rsult

ofyoot nqhtt, you a.e en¡¡tled Io e relun¿ Íroñ youl be4k under ¡h¿ te¡ñt ¿Dd <o1d¡¡¡ont ot your agrcemen¡ snh yaul b¿nk. A Éfond ñúst be.t¿¡ñed w¡th¡n eqht weekt t¡a ¡ng
Íróñ ¡h. dafe on dh¡.h your a..ount úás debfted. Yoar righrs ragading the ñ¿ñd¿¡e z¡e expl¿¡déd tn ¿ ttareñen¡ úer you cen ob¡¿¡n frc¡n you bank.

Fe(ha iDof¡MAAA^I

DAtE (DDMMYYYY)

07/06/2019

Firma del deudor
S¡qnaturc of the DPbtor

Ejemplar para el Acrcedor

r]po de pago: Pago recurrente
TyPe of payment- Recuftent paymenl

Lugar

CITP FARTNERS DESEGI'ROS I' RFASFoUROS. S A C Í¡&SJ¡ JÚúNNO ]I ]rOI]
RM d. M¡dId kmo.lrlt).lLbrol'¡)t §:¡, dctt-'bro& Scrcd¡dc§ totN L!)lhoÉd.

Ar-f :r,, :-r.l.ir!0 l .r¡rtrl.¡r.tu,\\\1r (,rDfrflid§s§
r \:Nii¡ui rt\raJn¡: D(,sFt rfi19-Lirlj t

Nrimero de (uenta IBAN del Deudor
A.count number |EAN ol'(he Debtor

ES65 3081 0223 1133 2566 1621

Por favor devolver a: CARRERA DE saN .,tRóNtMo, 2I - 2 80 I 4 MAoRtD
Please, retuÍn to Cred¡tor address



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SIPA Direct Dcbit Mandate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandate Referénce

206823081 000223000000523401
___l

Nombre del Deudor/e5
N¿me of the DebtorG)

VIRGINIA PEREZ HERGUEDAS

Número de cu€nta IBAN del Deudor
A.count nuñber IPAN ofthe Deb¡ot

ES65 3081 0223 1'133 2566 1621

swtFT / Blc

BCOEESMMO8l

DATOS DEL DEUDOR

DATOS DEL ACREEDORNombre del A«eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldentif¡cacióÍ del Acreedor

AVISO |MPORTANTE| Et deudor qued¡ Inform¡do que, €t tdenr¡f¡(ador del A.r€.dor reLrcñ.iado e. 6re M¿nd¿to pued€ d¡f€.ú, por.l t¡mbio dcl Cód¡go de Negoclo (Suto)

delmúmo, niperjuicio álguno.ñ lo! inrcÉtes deldeudor.

Nombre de la calle y número

St?et Nañe and numbet of the Cred¡tór

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

Códlgo postal / ciudad
tostal code / c¡ty
28014 MADRTO

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

M€diante l¡ firma dpl prerenre formulario de Ord€n de Doñicrl¡ación, usted autoriza a CÑP PARTNERS d€ S€9urot y Reaseguro!, 5.A. ¿ eñviar órdenes a su

ent¡alad financiera, paf¿ adeud¿r eñ su c!¡enta los importes que se d€venguen como .onse€uéncia de este contrato y' asimismo. autoriza a su entidad

frn¡ñciera p¿rá carg¿r en su cueñra los rmportes debidamente norifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como pane de su! derechos, el

deudor está legitimado ál reembotso por su entidad €ñ los térmiños y condiciones del contrato suscrito (on la misma. La solicitud d€ reembol§o deberá

efectuars€ deñtro de l¡s ocho semanas que 5iguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obteñef informacióñ adicional sobre 3us d€re(hos eñ su entidad

8/ egn¡dg rh¡s nandate fo.ñ. yo¿ au¡hot¡z¿ cNP PAR,NER| de segurot I Re¿segurot, s.a,to 5eñd ¡ñstuc¡¡ons tovourb¿¡k ¡o deb¡¡ voufaccoun¡ ah¿ atuun¡s 
'h¿¡ 

ac're a5 ' 
r'uh

I oñ the d¿¡e onwht.h yout a.<oui¡ was d¿búed- taü r¡gh¡t rege¡dhg the ñ¿ndate arc expla¡ned in a tt¿teñent ¡ha¡ lou cen obt¿¡n ho,ñ vo!. bánk.

Tipo de paqo: Pago re(urrente
Type of payment. Re(urrent P¿Yment

Lugar

F¡rma deldeudor
S¡gnature of the Debtot

Fecha iDD¡¡r'4aaAA)
DAtE ODMMYYYY)

07/0612019

Ejemplar para el Deudor

Rñ1 drV¡d'Ld.tui¡D.¡rl'r.l'br. ¡lrl xl'dll.rtrüáS itú&s. folio l')thorrn ltlR{r l'§ lrNlf alxilr'li (|tr1¡adntrtr DCSFP C0559{null
fNP PARTNhkS OE SECUROS I REASECLROS S A -(,(m& sa¡ld]iñrtu ll _ l¡rrl l MADRID IES paña)-T ,l.l9t5tll.l00 F '11¡r15.:¡t.t0ttr\\ úpp.rüs s


