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NOMBRE Y APELUOOS: ABEL PUNZANO PAJARES

DNYNIE 03916171F

DOM¡CILIO CURIO RIANSARES,4 4-IZ

fELEFONO: 607A97757

C.POSTAL: 45007

POELACIÓN

DArOS DEL PRESÍAMO:

ENTIOAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

PROVIÑCIA

SITUACION PROFESIONALI
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] NO DE EXPEDIEI.ITE DE PRESTAMO 3348097357

04/03¡986 SEXO:

FECHA VENCIMTENTO PRESTAMO: 11/06/2039 DURACIÓN PRESTAMO {MESES) 240

ORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 240 36 € %cYto]A ASEGURAOA: 1(]O,OO % IMPORTS CUOTAASEGURADA MENSTJAL: 240,36 €

FECHA DE VENCIMIENfO 11to6t2o?4

Carencia lnicial: 60 d;as
Prcstac¡óñ máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos álternos en total
Capital Máximo: 1.800€

Carencia lnlc¡al: 30 dias por enfermsdád. En los supu€stos en los que le lñcápacidad
Temporal s€ deba a un accidente no se aplicará c¿rencia inic¡ál alguna
Preat ción máx¡ñar 12 págos conseculivos o 36 pagos álternos en total.
Capit¡l lrláx¡mo: 1.800€

Hospatatizaclón: Aqueflos TomadoretAsegurados que * a 9llli"i"-'11!l1l: 
30 dias por enfemedad En los supuestos en los que la hospitalización se

momenlo de p¡oduc¡rse et s,niest,.o no tengan irnq,in i'po Ju rutu",on l:l:.:-li-""-t*1" * "e 
eplicará cárencie iniciál alguna

taborat ntpo¡Cuenia propra ntporcuenta aÍ Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos conseculivos O 36 pagos alterñOs en total)na 
i capitallláx¡mo: 1.800€

DArOS DEL SEGURO:

jrecHl oe srscro, ruoeiaors

] De3empleor Trab4adores por cuenta ajena mn contÉto indet¡nido

I de duración superior o igual a 6 meses con jomada ¡aboral rgual o

I supérior a 25 horas somañales. Exceplo Funcioñgrios Públicos.

llnc¿pacldad femporal: Trebajadofe3 por cueñta propia

i (autónomos), kabajSdoreg por c¡¡enta ajena con un contrato laboral
jtempoaal, trábájadoGs poa c¡ronta ájéna con un con{r¿lo laboral
jindefnido que no estén cub¡ertos por lá garantfa de Párdida

I lnvoluntaria d6 Empl€o y fuñcionarios públ¡cos.

CUENTA BANCARIA OEL |OMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA

ES33 3081 0219 1533 4507 7527

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO El presenta seguro se contrala por un periodo ¡nic¡at de 5 años a coñtar desde la lecha de efecto det m¡sño,
transcu ¡do dichg peñodo el asegurado podrá reñovat las cobenums objeto del p.esente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de las circunstañcías qúe se deta an eñ el apañado I de rás preserr¿es Co¿diciones Pañicula¡es.

PRIMA DEL SEGURO PRIMA

PERIOOO c0Ns0Rcto LEA
IMPUESTO

SOSHE PRIMAS
IMPORfE
RECIBO

778.51 € 1.17 € 46 71 € 826 55 €

BENEFICIARIOS:
El tom¡doriAlagur.do da¡lgnr oor carúciar kEvooat a: EUROCAJA RURAL
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TOIAL 016€

F. NACIMIENfO:

TOLEDO



CONDIC¡ONES
PART¡CULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERSCNP

FM dolhdl¡d lm 4 419 Ii¡rc 3.S91. s3. dat lrDró d6 lr lli A23534315.OftAnñvá :cSFp
€UROCAJA RURAI MEO]AC OIi OPER¡OOR DE EANCA SECL]ROS d PcA§lo Adñ.úaE Eqo, ,rc ml,.dtr3 & equrc§ .m r¡ctu8c\i.0037. c F 345E6331¡

§ Lo"r""r



CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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DEFINICIONES
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A.. Sociedad Anón¡ma inscrita en el RegisÍo de Entidades
aseguradoras por Orden N4inisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid. es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este cont.alo y garant¿a el
pago de las prestaciones que conespondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela aci¡v¡dad deCNP PARTNERSde Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al l\¡inEterio de Economfa. lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
IOMADOFyASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que
aparece designado eñ la Égina primera de las presenles condiciones
pafticulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado des¡gna Eeneiciario
con carácter úrevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqurer hospital, clinica o sanatorio, tanlo público como privado,
que disponga de ¡a infraestruclura necesar¡a para diagñoslicar y realizar
tralamierÍos terapéuticos por facultativos lega¡mente aL¡torizados para el
ejercic.¡o de su profesión. A los efectos de eslacobertura noseconsiderará corno
hospital, clinica o sanatorio las siguientes inslituciones:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mer¡tales o cuyo priñcipal

objetivo sea eltratamierito de enfermedades psicológicas o psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, centros de día y cenlros para el katamiento de

drogadúlos y/o alcohóficos y/o neurólrcos.
- Clinicas para tratamientos naturales, te.males, masajes, estélicos,

adelgazamiento u olros tratamientos similares.
- Dicho eslablecjmiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

dÍa.
- A los efectos de este Seguro ño se consideran hospitales:
, Clinicas para ellralam¡ento de enfe.ñedades menlales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas-
- Residenc¡as de ancianos asilos, centros de dia, casas de reposo y

centros para eltratamÉnto de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamienlos naturales, terma¡es, masaje§, esléticos u otros

tratamienlos similares, centros de salud, balñearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presante Póllza de Soguro ¡s personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entes coñd¡c¡ones:

1) Ser t¡tularss do un préstamo h¡potgcario, lomal¡zado con
EUROCAJA RURAL,

2) Habgrsg adhefido a la pó¡¡za med¡ante la firma do las Condlc¡on€s
Part¡cularcs.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del Tomadgr/Asegurado esté comprend¡da entrq los 18

y los 60 años en la fecha de etecto.
5) Encontrarse en estado do buena salud, sln síntoma de enfemsdad,

y no padecér ninguna enfsrmed¡d de caráctor ovoluüvo n¡ estar, en
la Fecha do Efocto del Seguro, en s¡tuac¡ón ds lncapac¡dad
femporal, tal y corÍo ésta quoda d€fn¡da en las pr6Entes
Condiciones Partlculares.

6) Cotizar a la S€guridad Social o estar en situac¡ón de alta sn
mduat¡dad, rnontep¡o o inst¡tución análoga que la leg¡slac¡ón
determine,

7) Además para la cobertura de Deserñpleo:
8) No conocer, o estar en situación dE conocer que se va a produclr la

ext¡nc¡ón o suspéns¡ót de su relac¡ón taboral por cualqu¡era ds las
cauaas que darian dorecho a la prestación de Oesompleo en base a
esta póliza.

9) Ad€más para la cobenuÉ d6l ri6go de lncapacldad Temporal y
Hosp¡talización: No padecer n¡nguna enlemedad ds carácter
eYOlutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinada mensual del préstamo üncutado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producirse elsinieslro, esiuviese pagando el asegurado.

El ¡mporte de la suma asegurada no será supedoi, on n¡ngúñ caso, al
importo máximo de 1.800 e
En caso dg que 3e produjera una novac¡ón del prÉslamo que conllevara el
¡ncreñeñto del cap¡tal pr6tado, supondrá la anulac¡ón ds la prosente
póliza, En estos cásos la Enldad Asgguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡onss parc¡ales
del préstamo, la Ent¡dad Asoguradora procoderá a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo ostablec¡do on ol apartado E de las
prssqntes Cond¡ciones Part¡culares.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtctaL
. Para la ga.ant¡a de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se 6lablece un

periodo de carenc¡a in¡cialde 60d¡as naturales, a contar dosdo lafocha
de otgcto del s€guro. A erectos d6 comprobar que en el momento del
acáecimiento del slnlestro ha tanscurr¡do el periodo de carenc¡a
¡nic¡al, se eñtenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produco en la
fecha én que se produzca la ext¡ncióñ o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y aderñás sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u o.g6n¡smo
público que lo sust¡tuya.

. Para la garant¡a do lncapacldad Tqmporal se ostablece un periodo de
carencia in¡c¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de etecto
dol seguro. A electos de comprobar quE en el momento de¡
acaec¡m¡ento dél s¡niostro ha lranscurido ol perlodo do carencia
¡n¡cial, se enter¡derá que la situación de lncápac¡dad temporal se
produce en la focha on la que la enformedad causañte dE la
lncapac¡dad hub¡era s¡do diagnosücada por facullat¡vos de la
Sgguridad Social, Mr¡tua o ¡nstituc¡ón análoga o méd¡co o facultativo
autorizado y as¡ lo Elil¡queñ los seru¡cios méd¡cos del asegurador si
se cons¡dsrase nscesario. En los supusstos en 106 quo la lncapac¡dad
TEmporalsedeba a un acc¡dente no seaplicará carenc¡a ¡nic¡alatguna.

. Para lagarant¡a de Hospitalización sqgstableceun periodo decarenc¡a
¡n¡c¡alde 30 d¡as natu¡ales a contar d6sde la fecha de efecto dEl seguro-
A etectos de comprobar que en el ñomento de acaec¡m¡ento del
s¡n¡sstrc ha transcuÍido el periodo de carenc¡a ¡nicial, se enlenderá
que la s¡tuación ds Hospltali2ación se produce en la fecha que
aparezcá con§¡gnada en el ¡nbrme de ¡ngreso en ol corespond¡snte
ostablscimioñlo hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encu€nlfe ingro§¡rdo.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supu6to de produc¡rse s¡tuac¡ones de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡guio es a una situac¡ón anterior de Pádida lñvoluntar¡a do
Ernpleo que dio lugar a ¡ndomnlzac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procedeá al pago de nuevas prostac¡ones si €l Tomador/Asegurado ha
sstado v¡nculado de forma activa a una nuova rolación laboÉl como
traba¡ador por cuenta alona por un per¡odo minimo de 180 dias naturales
iniñterrump¡dos y haya supErado el periodo de prueba establocido
corespond¡ente a su nueva rslac¡ón laboral. En c6o contrar¡o no se
paga.á cantidad alguna.
En el supuesto do produc¡rse lncapacidades Temporales subs¡guientes a
una anterigr lncapac¡dad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por partg
de esta poliza, la aseguradora procedo¡á nuevamente al pago de
prestac¡ones tr?nscurr¡dos 180 d¡G natumles, in¡nterrumpidos en
s¡tuacióñ de alta en €l régimen correspond¡ente, desde ol fln de ta úttima
incapac¡dad temporal slemprc que la eñfermedad causanto sEa la m¡sma
que orig¡nó la lncapac¡dad qug d¡o lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡ente se doba a una
enfermedad d¡sünta la aseguradora procederá nusvamente al pago de
prcstac¡ones cuando hayan transcuñido 30 dias nah¡rales in¡nterrump¡dos
en situac¡ón dealtaen elrqr¡men cofiospond¡Ento, desdeetfin de la últ¡ma
lncápac¡dad temporal,
En el supueslo de produc¡rse lncápacidades Temporales subsiguientG
dgb¡das a causas acc¡deñla¡es no habrá periodo de carenc¡a.
En el supueslo de producirse Hospital¡zaciones subs¡guientss a una
anlorior a la Hospltal¡zación que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguEdora procederá at pagq de prsstac¡ones

Se entenderá que no formar parle de la suma asegurada de la presente póliza transcurridos 180 dias naturales ¡ninterump¡dos, s¡ encontrarso eñ
los intereses remuneratoftos, con exclusión, por tanto, de los inlereses de situac¡ón de Hospital¡zación taly como se describe en ta presente pól¡za,
demo¡a y de cualesquiera otros gastos, comisjones o pagos que debiera hacer desdo el fln del úlümo alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡eseel Tomador/Asegurado eñ cumptimiento de lo pactado en el coñlrato de e6tado perc¡b¡ondo la correspondiente prestac¡ón s¡empre que la
préstamo ünculado a esta Póliza enfeñ¡edad causante sea la misma que o g¡nó la Hosp¡talizacióñ que d¡o
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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lugar a la ¡nd€rnn¡zación por parte de esla póllza. Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguiente se deba a una entemsdad d¡st¡nta la
asqguradoÉ procederá nu€vamEntg al pago de prestaciones cuando
hayan transcuarido 30 d¡as naturales ¡n¡ntgrumpldos s¡n sncontratso on

situación de Hosp¡talhaclón.
En €l supuEsto de produc¡rss Hospitalizac¡ones subs¡gu¡e¡to6 deb¡das a
causas accidental6 no habrá p€rlodo de caiencia.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS, SA., garantiza en los

térmínos previstos en esla Póli¿a, los desgo§ que a conl¡nuación se indiczn

teniendo en cuenta la siluación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el sin¡estro.

4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérd¡da lnvolurlaria del Empleo es la
siluaoón en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar

remuneradamente por cuenla ajena, piefdan su empleo o vean redrcida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa distinla
de su voluntad, a excepción de los funcionarioo públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses confnuos con un contralo laboÍal de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja. con una jomada no

inferior a 25 ho¡as serñanales cotizando en el Régir€n General de la
Seguridad Social y estar registrado en el SeNicio Púb¡ico de Empleo

Estatal, como lotalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo
b) Estar recibiendo prestac¡óo pública por desemp¡eo del Servicio Público de

Empleo Eslaial. (Desempleo en su nivel conlributivo que otorga el Servicio

Púb¡ico de Empleo Eslatal.)
Si en el que en el momento de incunir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrañdo u¡a prestaciÓn pública derivada de una
incapacidad temporal como conseclencia de mnt¡ngencias comunes, dicha
preslación se asimilará a efeclos de esta garanlia, a la Prestación de

Desempleo en su nive¡ contriblrt¡vo.
4.I.1. PRESTACIOH POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneiciario la Suna Asegurada, por cada periodo

comp¡eto de 30 días naturales consecL¡tivos en siluación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compúlados a pa r de la fecha de suspensión o extinción
de la relaoón laboral De no pérmanecer 106 30 dlas consecutlvoB en
situac¡ón do Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario desigñado en la pr€§entq
Pólha con el lím¡te máximo de l2 pagoa consecuüvos o 36 pagos ahemo§
En total y siqmprg qus dicha situac¡ón de d6er¡pleo ocura durante la

v¡goncia del ssguro, haya transcurrido el pe.iodo de carencia, y ao
produzca por alguna do la6 §lgu¡entss circunstanc¡as:

E¡!¡.!§iolltsls.Ec!seié!-ta9er3!:
a En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la exlinción del contrato de trabajo.

c. Por desp¡do improcedenle o nulo.
d Por despido o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resdución voluntarja por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los articulos 401 (movilidad geográfica), 4'1.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modmcaciones sustanciales de las condicjones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo eo los casos de violercia de género) y
49.1 j) (en¡nción por incúmplimiento del empleador) del Estatrrto de los
Trabajadores (R D.1.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virtud de resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regulacióñ

de empleo, resolucióñ judicial adoplada en el seno de un procedimie¡lo
concursal y se reduzca a la mhad. al menos, la jo¡nada de traba¡o po[
dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momeñto en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remur¡erada, aún de manera
parcialeñ los téminos descritos por la normativa laboralespaño¡a..

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará que esté en sifuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do despsd¡do y no rcdamo sn t¡empo y forma
oportunos contra la decisión empresarial, salvo porext¡ncióñ de
contralo deaivada do oxpedlente de rogulación do empleo o de
desp¡do colecüvo o basado en las causas objet¡vas provistas en
el artículo 52 dEl Estatuto de 106 lrabajadoros (R.D.L.22015 de
23 do octubre),

b) Cuando su contrato de trabajg se extinga por jub¡lacióñ del
emprosarlo emplgador ¡ñd¡v¡dual dgl Tomado/Asegurado o por
sxpirac¡ón del üempo convcnido y/o f¡nal¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto del contralo.

c) Los trabaladorss ñjo6 de carácter d¡scont¡nuo en los per¡odo§
en que carezcan de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado improcede[te o nulo ol despido por
sentenc¡a lilme y comun¡cada por ol smpléador Ia fecha de
re¡nco,poración al tsab4o, no se eieza tal derecho por parte del
Tomado¡/Ascgurado o no se haga uso, en su caso, ds las
acclonaA prev¡st¿B en la log¡slacién v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el re¡ngrcso al puesto de trabajo en
el caso on que la opclón entre lndemnlzacióñ o readmis¡ón
coarc§pondiera al t¡"abajador o se estw¡era en excedenc¡a y
venciera sl periodo fijado para la m¡sma.

0 La extinción del contEto Iaboral duranto el poriodo de p.ueba, la
jub¡lac¡ón antic¡pada y elparo parc¡a¡ con una reducción inferior
al 5{)% de su jqrnada labqrá|, o cuando la ¡ndemñ¡zación por
despido consista en una renla tomporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fucha en la que el traba.¡ador acceda a la
jub¡lacióñ (prejub¡lacióñ).

g) S¡ el Tomado¡/Asogurcdo üono dorecho a porc¡b¡r un salado por
parte de¡ empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos Salarial6s pactados colecüvañeñte e¡ los
exped¡sntB de suspens¡ón del contrato,

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnización sea menor del 50% de la
Iegalmente establec¡da.

¡) Cuandoel trabajador cese voluntar¡amente su puesto detrabajo.
j) Cuando la oxtinción del contrato sea doclarada procedento por

sontoncla frmo, o s¡ondo as¡ notlficado al Tomador/Asogurado
por pafte del ompresado, esle no haya roclamado en tioÍrpo y
tofma deb¡dos.

k) El desp¡do sin derecho a desqmpl€o del n¡vol contibutivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestacióñ de Desempleo de n¡vél contr¡but¡vo dol SEPE se
recibo en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariam€nle a uñ
Erpedleñte de Regulaclón de Empleo.

n) S¡ la Relación Labor¿l del Tomador/Asegurado lo fusra con una
6mpre3á prop¡edad delámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el segundo
gaado de consanguioidad o al¡n¡dad, as¡ como en los oasos eri
qu6 el As€gurado o un fam¡liar suyo hasta el segundq grado de
consangulnldad o el tercor gredo de añ¡¡dad fuera al
administador de la empresa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegurado fuera soclo coñ presonc¡a o rgpres€ntación
d¡re{ta en los órganos ds adm¡n¡strac¡ón d€ la Soc¡edad,

4.2- INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la pÉsente póliza se enlenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacióñ física reversible) del estado de sa¡ud de¡
Tomador/Asegurado constatada médicámente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detennina la impos¡bilidad del Tomador/Asegúrado pa¡a

ejercer temporalmenle su aclividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad
Eslarán asegurados frenle al nesgo de incapacidad tempora¡ el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en d¡cha srtuación tuviera la

condición de aL¡tónomos Orabajadores por cuenta propia) que cot¡cen o no en
un Régimen dislinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén qlbierlos pff la garantla de
Pérdida lnvoiuntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que e¡

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan sú
origen u ocurran con postenofldad a la Fecha de Efec{o y sin perjúic¡o de lo
establecido respecto al periodo de carencia
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ffiRTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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El Asegurado, en el momenlo de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen
estado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolut¡vo ni ser tilula res de una preslación periódica o prestación por

inva¡idez.
4,2.1, PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD TEMPORAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Benefrciario la Suma A*segurada, por cada
periodo complelo de 30 días conseqrtivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez kanscurrido el penodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por c¿da periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lncapacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar a reanude su trabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su tolal curac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también §i su eslado pasa a ser de
lnc¿pacidad Permanenle en los lérminos descrilos por la normativa de la

Seguridad Social españda.
El impole de la indemnizac¡ón será en lodo caso la sLrma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfeamedades al mismo t¡empo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la iñicialmente declarada
La suma asegurada se abonaré al Beneficiano desig¡rado en las presentes

Condiciones Paliculares con el lÍmite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha srtuación de ¡ncapacidad Temporal
ocuna durarfe la vigencia del seguro y haya transcurrido elperiodo de carencia.
4.3. HOSPITALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón la

situaoón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la l¡nalidad de someterse a tratamienlos médicos
o quirúrg¡cos.

Estarán cubiefl os por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producirse el siniestro por hosptta¡ización, no

resulteñ elegibles ni para la cobertura de pérd¡da involuntar¡a del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos fomadore§/Asegurados
que en el momento de producirse el siniestro no lengan ningún tipo de
relac¡óñ laboral, ni porcuefila propia ni por cuenta ajen¿.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
coñtratación de baja labora¡ por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓ
La Entidad Aseguradora abonará al Beneflciarja de la presente póliza, de
producirse la hospital¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizac¡ón y una vez
lranscu[idos los el periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos seráñ por
cada periodo completo de 30 dfas nalurales conseculivos dicha situación. De no
permanecer los 30 d¡as consecutivos, en s¡tuac¡ón ds Hospital¡zación, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presenles
Coñd¡ciones Particulares mn el lfmite máximo de 12 pag6 consecdivos o 36
pagos alternos en total y sempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcurido el periodo de carencta.
¡I,¡I, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideEción de Hospitalización ni de hc¿pacidad Temporal y,
coñsecrcnternente, ño se pagará prestación alguna en aque¡los Siñieslros que
resullen o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfermedade§, les¡onss y compl¡cactones causadas d¡recta o
¡nd¡.ectamentq por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zac¡ón d9 actos notoriamente tefieIa os
que enkañon graves r¡e§gos para la salud.

b) El embardzo, parlo o aborto así como los psr¡odos de dGcanso
voluntario y obl¡galorjo que procedan sn caso de matem¡dad.

c) La6 producidas cuando ol foñador/Asegurado so oncuentre
ba¡o la influencla del atcohol, drogas tóxicas o estupefacientes;
los que ocurrañ en ostado de perturbación mgntal,
sonambul¡smo o sn desafio, lucha o riña, excepto caso prob¿do
de legít¡ma derqnsa; asi coño los derivados do uña actuación
d€lictjva del TomadodAsegu.ado, declarada jud¡c¡almente, o su
ro§istgñc¡a a ssr dotenido.
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d) Cualquier enfermsdad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
fornador/Asegurado haya recib¡do diagnóst¡co y/o trrtamiento
d€ un méd¡co on 106 l2 mesrrs anleíorcs al inic¡o de la cobertura
d€ la pr6ente Éliza con antsrioridad a la contratación a la
póliza, así como las secuelas p¡oducidas por6llas, asi coño los
defectos de nac¡m¡ento y las énfcrmedad€s congénitas.

e) Las ¡¡tervonc¡ones quirúrg¡c¿s y tratamientos méd¡cos y/u
odontológicos que ¡o sean esenc¡ales por ru¿ones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por r¿orios
ps¡cológicas, personales y/o estéticas, s¡empre qué no se deban
a secuelas de acc¡denlos produc¡do6 con postorioridad a la
fecha de efecto de la cobertura dsl seguro.

0 Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, así como
cualqulor otro proc6o patológ¡co que tenga como
m¿ñ¡fustación única el dolor, salvo que ex¡sbn evldencias
qbjetivadas por 6tud¡os rnédicos complementarios
(rad¡olog¡as, gammagraf¡as, 66cáneres, T.AC, etc.) que
demuestren la existencia de alterac¡ones y losiones que

¡ust¡flquen eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaleas, enfermedados psiqu¡átric¿s y msntalos, lnclúycndo ol

estrés, ans¡edad, depresiones y afecc¡ones s¡milares, aun
cuando dichas enfsnnqdades y algcc¡oneS hayan sldo
diagnosücadas y tratadas por un méd¡co especial¡sta
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermodadés o losiones der¡vadas de la prácüca
profes¡onal de cualqu¡er deporte, de la part¡cipac¡ón en apu6Gs
o compet¡c¡ones, y de la práctica como afic¡onado o prof€§¡oñal
de act¡v¡dades de alto riesgo, as¡como los acc¡dentes dorivados
de la conducc¡ón de veh¡culos sin el conespondiente permiso
exp€dldo por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón ds los vuelos comerciales en l¡nea r€gular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o d ietéticas.
j) Aguollos As€gurados que estén percibiendo una péns¡ón de

¡nval¡d€z o que e3tén tram¡tando en el momento do la
contratación dcl seguro la ¡ncapacidad permanenteabsoluta.

4.5. INCOMPAÍIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perd¡da lívoluntar¡a dgl Empleo, lncapac¡dad Tempoml
y Hospitallzac¡ón son oxcluyente6 entre s¡ dqpend¡endo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentro ol Tomado/Asogurado eri el momento de
produc¡rse el sin¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoll¡ntar¡a del Ernpl€o no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, n¡ por Hosp¡talización e ¡gualmeñte en el resto de
los supuqatos eñ que el Tomador/A§egurado pueda sstar cub¡erto por
lncapac¡dad T6rnporal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT¡AS
Asimismo el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida Involunlarja del Empleo o lncapacidad Temporalsi la coñtingeñcia se
produce, o se dedva o es consec¡rencia directa o indirecta de:

l. Los r¡esgos extraord¡na¡ios suietos a rocargo obligatorlo a favor
del Consorc¡o de Comp€nsac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3- Los hechos der¡vados de conflictos annados, haya o no

preccd¡do dgclarac¡ón of¡c¡al de guerra,
4. Las consecuencias directas o ¡ndirectas de la reacción o

radiación nucl6aro contaminac¡ón rad¡activa.
5. Suicidio o latent¿t¡va dolmismodurante la primera anual¡dad de

s6guro.
6. Los sin¡estIos causados intenc¡onadamentdvoluntáriamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as do un
acto de imprudencia temerada o ñ€gl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado asi jud¡cialmonte.

7. Los s¡n¡6tros ocur dos como consecuenc¡a do temblores de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sísm¡cos o metoorológ¡cos de carácter extraord¡raa¡o.

8. Los producidos antes de,a primera pr¡rña pagada.
9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nación como Calam¡dad

l{acionalo catástrofe así coño ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las consocuencias de guerras o de otras circunstanc¡as

gxtraord¡nar¡as y aquéllos qtros supue§tos que tengan la
consideracióí de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
articulo 1.'105 del Código Civil.
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La tarifa de p.imas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispo§ición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía aseguradora se resetua el derecho de ¡ncrementaf la lanfa de
pfima en los an¡versarios mensuales um vez lranscurrida la durac.ión inicjal de
5 años siexisten cambios normatjvos, legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora La cilada vadación debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses- plazo

du¡anle elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza

A la prima que resu¡te de la aplicac¡ón de esta tarifa se le sumarán los impueslos
y recarqos que sean en todo mommlo legalmente repercutibles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima únlca durante onco años a contar desde la fecha

de efeclo del mismo. Transcun¡do el periodo de duración inic.¡¿l, se podrá

renovar por peñodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condic¡ones particulares

Los Ecibos de primas deberán hacerse efectivos por el fomador/fuegurado.
Con carácter general, y salvo pacto en coñtrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realiz¿rá mediante domiciliacióñ bancaria de los rec¡bos.

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Ertidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliac.ión de los
mencionados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto

derivado delmedio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única. el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Ertidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
s¡niestro.

En c¿so de f¿lla de pago de una de las primas siguiente§, la c4bertura del
asequradorqueda suspendida un mes después deldfa de su verrcimiento. Si la
Entid¿d Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses saguientes al

vencimiento de la prima se enleMerá que el contralo queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Ent¡dad Asegutadora comunicará a través
de una carla enviada aldomicilio del Tomador/Asegurado que la póliza qLredará

cancelada enelmomentoen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MoDtFtcActoNES y ANULAcTóN DEL SEGURo
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá reaizar las
modifcaciones que se establecenen elpresente apartado Estas modifcaciones
una vez notil¡cadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de c¡nco dlas hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una ve¿ firñado por el Tomado¡/Asegurado surt¡rán efecto desde el

dia de le solicilud.
Anulac¡ón dsl Seguro, Cuando se realice la amortización total de la operación
de fñanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de Ia parte de
prima no consumida menos el impone correspondiente a 106 recargos e
impLrestos salisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en c€so de siniestro quedando
exlinguido el contralo de seguro
Modificacióñ de la suma aseguráda. La amortización antic¡pada parcial del
préslamo daé derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumida correspondiente a la parte amortizada anticipadan¡ente del
préslamo menos el impole correspond¡ente a los recaqos e impuestos
satisfuchos, conl¡nuando ügente el pÍesente conkato de seguro por resto del
rmpole del préstamo peñdiente de amortEar.
La Ent¡dad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condiciones
de la póliza tras ¡a amofización parcial realizada por e¡ Tomador/Asegurado.
El proced¡m¡ento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
prod@ca la amorlización parcíal de¡ préstamo, no será de aplicacjón, una vez
transcurrido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las pdmas del seguro Temporal Renovable Mensual.

Elsegurotendrá una duración ¡n¡cialde 5 años a corfar desde la fecha de efecto
delmismo, transcurrido dicho periodo el asegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con period¡c¡dad mensual hasta que ocuÍra alguna
de las circunstancias qLre se delallañ a cortinuac¡ón:

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

- La fecha en la que el Tünador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé mn anterioridad al venc¡m¡ento de la operación
de linanciaoón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los sigüentes evenlos:

a) La lecha en la cual todas las cañt¡dades debidas por el
Tomador/As€gurado a la ent¡dad preBtamista po. el Contrato
de F¡nanc¡ación v¡nculado a est¿ pól¡za de seguao fueran
reembobadas a la Entldad Preslamisla.

b) Al alcanzarse la techa de tenn¡nac¡óñ del Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a osta póliza, aunquo no so hub¡cran
rqombobado todas las cantidades deb¡das en v¡rtud del
mismo.

c) La fecha sn que elContrato ds Flnanc¡ación v¡nculado a ssta
Pól¡za de seguro ienn¡ne porcualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual sl Asegurado alcance la odad de 65 años,
o on la focha sn la que se cos€ en toda acllvldad proloslonal
remunerada, q en la fecha ds jub¡lación o dg preiub¡lac¡ón
cualqu¡em que soá su causa, oxcspto para la garantía de
hosphal¡zac¡ón.

e) La fécha de fallec¡miento o de decla.ac¡ón del sstado de
lñcapacidad Pemansnte dol Asqgurado En cualqulqra de
sus g6dos o Gran lnvalidez.

0 La techa sn la que se produzca una subrogaclón, c€6¡ón de
la poslc¡ór o cualquler transm¡sión d9 los derGchos y
obl¡gac¡ones de las partss que ¡nterv¡€nsn en el Conkato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimlsmo, la cobertura term¡nará en la fecha cn la que el
Asqgurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestac¡ones consec¡l¡vas o altemas por lncapacidad
Tempo.al, Hospltallzaclón y/o Pérdlda Temporal lnvolunta,ia
de Emploo que sg han fi¡ado en esta póliza.

10. coN0rcroNEs PARA LA REsctstóN oEL sEGuRo.
Durante los cinco primeros años de ügencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amortÉación total anticipada de la

operación de fnañciación a la que se encLrentra ürrculado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciores Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuÍidos los crnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescind¡da anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Ertidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescjsión anlicipada del seguro,
esla tomará efeclo en el momento en el que se comunique a la Ert¡dad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la pr¡ma no consumida correspondier¡te
a la mensualidad en la que se produzca la rcscisión, quedando desde ese
momento extinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Erilidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agrav¿c¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta c¡rcunstancia a la

A9eguradora, ésta podrá proponer un¿ modiúcáción delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, ta

Enlidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
quince días, trañsqrridos los cuales y en los ocho dfas siguientes
comunicaÉ al Asegurado la resosión definitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato mmun¡cándolo por escnto al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a paÍ¡r de¡ dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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PARTN ERS
CONDIGIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad con lo establerido en el artlculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la prirnera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el Contrato o a exigir el pago de la prima debida en vla ejecutiva
con baseen la pól¡za. Salvopacto encontrario, sila prima no hasido pagada
antes de que se prcduzca els¡niestro, el asegurador queda rá liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
asegu.adorqueda suspend¡da un mes después del dla de su vencimiento.
Si el asegurador rrc rcdama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡enles al
vencimíento de la prima se er¡tenderá que elcontrato qLreda extinguido. En
cualquier caso, el aseglrador, cuando el contralo eslé en suspenso, §ólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.
Si elcontrato no hubiere sido resuelto o extinguido coñforme a los pánafos
anteriores, la cobenura vuelve a lener eleclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Dq acuerdo con lo 6tablecido en el artículo 22 de la Lsy de Contrato de
Seguro las partgs pueden opono¡se a la próroga del conü"tg mediante
una ñotif¡cación Bcrita a la otra paate, sfectuada con un plazo do doc
mos€6 de anüc¡pación a la conclus¡ón del pgríodo del soguro sn cuBo
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea ejersitada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la oposic¡ón a la
próroga sea eje€utada pgr el Tomador/Asegurado.
1I,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensL¡ales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descrías en la presenle póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibi o comprobante del paqo de la
conespondiente cuola del préslamo.

La Entidad Asegurado¡a garantiza el abono de las prestaciones conlraladas en
las condiciones qLle se eslablezcan en las Condic¡ones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dispoñer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemit¡r a su !€z el
fomador/Asegurado o sus fam¡liares d¡chas üsitas, como cualquier
a!€riguac¡ón o comprobación que la Edidad Aseguradora considere necesaria.
El incumpl¡miento de estos detreres se entenderá como renunc¡a al cobrc de la
prestación. salvo que ño haya sido pos¡ble el llevado a cabo por la oposición del
médico o pergonal facultalivo en c¿so de s¡n¡eslro por Incapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicilará al Tomador/Asegurado en caso
de s¡n¡esiro es la sigurenle.
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aperlura del s¡nlgatro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actuahzada y compleia que justilique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de noülicación de desprdo de la empresa, en papelde la empresa y

debidamer¡te flrmada y sellada.- Certificado de Empresa y dos úttrmas nómrnas, debñamente fimado y

- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papelde la empresa y debidameñte firmado y se ado.- Juslrfcante correspondiente al inqreso de Ia rhdemnl7ac¡ón- En caso de SI\¡AC/JUEZ. Acta de Concrtración. Demanda y Sentenoa
Judicial-- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de ta
empresa al kabajador.- Carta del SPEE aceptando et pago de la prestacDn con et periooo
remnoctdo

- Recibo del préstamo pagado a ta fecha del siniestro- Justificante de la trtularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslac¡ones

- Cualquier otra documenlación sustifutiva de la anleriormenle relacionadá o
que sea necesaria pata verificar su validez o alcance.

En la cont¡ñuac¡ón dol sin¡estro:
- Justiflcante de pago del SPEE y/o Vida laborat actualizada.- Recibo del préstaño pagado det mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
Enlaa dclsin¡estro

- Parles de baja que acred¡ten la inÉpactdad lemporal del Asegurado
expedido por la Segurdad Social u Organ¡smo Competenlé. que
justifquen al menos 30 dras en incapacidad- Historial Clfnico o Certifcado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnóst¡co y causas de la enfennedad del Asegurado En el certificado
se hará constar especifcamente sr exrslen anlecedenles relacronados
con las causas de ¡a incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.

- Además de lo anteror en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡l¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por Ia
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las
prestaciofles.

- Cualquier otr¿ doq.rmenlacióñ sustitutiva de la anter¡ormente
relac¡onada o que sea necesaria para veriñcar su va|de¡ o alcance

En la conlinuac¡ón del sin¡sstro:
:-Feii6i¡E conñ-mr-c'6n de ETala penódrcos.
- Reobo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la apsrtura del s¡n¡oslro:
' Copia legible del DNI/NlE.
' Vida laboral actualizada y complela o en caso de no hab€r trabajado

nunca, ififorme sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Soc¡al.

. Parte de hospilali¿ación con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que juslifique al menos 7 dlas de hospitalización.

- Historial Clinico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnósUco y causas de la enfermedad del Asegurado. Eñ el certiflcado
se hará coñstar específlcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas-

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
diligencias ludiciales y/o atestado y/o copia del certificado em¡tido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

' Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro
- Justil¡cante de la t¡tular¡dad de la cuenta bancaraa donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otÉ documentación sustitL¡tiva de la anteriomente

aelacionada o que sea necesar¡a para ver¡fcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
' Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si tueÉ procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá rcpetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Eenefciario por las sumas indebidamente
satisfechas más los intercses legales que correspondan.
El pago de la Preslación sólo se l¡evará a cabo uña vez que e¡Asegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara d¡cha
documentación, el Asegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna
Una vez que la Entidad Asegurado.a, haya recibido tas pertinentes pruebas de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacid¿d
Temporal o Perdida lnvolunlaria del Empleo fijadas en ta defrnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lfmites eslablecidos en
la página primera de las presentes Condiciones partiqJlares y sin peiuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda ¡n¡ciar et procedimiento de reclamación desde
el momento en que se encuentre en siluación de hcapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera cle las sigu¡eiles
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal. Pérd¡da lnvoluntaria de¡ Empteo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aportar las pruebas so¡icitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra en dicha situación.

. La fecha en que a Enlidad Aseguradora, haya pagado et núrnero de
Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, perdida hvo¡untaria del
Empleo u Hospilalización que se han fjado en esta pótiza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagaráñ por la Enlidad
Aseguradora al Benefciario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares
12, RÉG¡MEN OE RECLAMACIONES
12.1 EI régimen de las rectamaciones será el previsto en el anículo 97.5 de

la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concodanles.

Copia legible del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y compteta (kabajadotes por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionanos) o en caso de aulónomo. documento
acreditativo de estar ¡nscrito en et régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últirfio pago.
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I¡¡IiJMLEZA oEL F,ESGO CUBIERIo ño v¡a
CONCEPTO PORELCIJTL SE ASEGURA Pq Mt¿ pIoP'

122 El lomadü del seguro, el Asegurado y el Eeneficiario o los
Beneficianos, así como sus derechohab¡enies, estáñ facultados para

formularquejas y reclamaciones anle elServicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensione§ con domicilio
en el Po de la Castellana no 44. 28046 l\4adrid y con página web:
www dosfo.mineco.es/ emaciones/index aso contra la Ent¡dad
Aseguaadora. si consideran que ésta realiza prácticas abus¡vas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

123 En relación con lo anterior, se advierte que. para la admisióñ y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servic¡o de
Recl¿mac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o.eclamaciones, previamente porescdlo alArea de Protec.ión
del clienle de cNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al

oefensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurndo el plazo legalmente eslab¡ecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID. y dirección de correo
electrónico BIe!C!§ip!g9E!.i9d9li¿!!!pAd!eElu tramitará y re§olverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en pdmera instaflcia y tras su resoluciÓn
por dicho departañento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Mad¡d Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones(Odadefensor.olq La eñtidad
aseguradora se cornpromete a prestar la colaboración necesaria en la
inslrucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclarrac¡ones y a aceptarlas resoluc¡ones que elDeleñsor delCliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS así como su rcsolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judic¡al, el recurso a otro mecan¡smo de soluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administraliva.
ElÁrea de Protección al cliente, actuará en la resolución de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las ofic¡nas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facililado en cualquier
momento.

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓH SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüslo en la normatrva aplicable en materia de
protección de dalos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016,679 del

Palamento Europeo y delConsejode 27 de abrilde 20'16 relativo a la protecaión

de las personas fis¡c€s en lo que respecta al tratamienlo de datos pe¡sonales y

a la libre circulación de eslos dalos y porelque se deroga la D¡rediva 95/46/CE
(Reglame o General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

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

I'{FORfIIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsablo d€l tratam¡Eñtg de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartrErs) NIF
a-28534345
+rnfo: infoÍmación adrcional
Flnalldad del tfalamlento de sus dalos
F¡nal¡dad P.inc¡pal"i suscripción y ejecución de un contrato de s€gu.o.
+info: infomación adrcional
Logitimac¡ón para eltratam¡ento de sus datos
La base l€gal para el tratamienlo de sus datos es la elecuclón del contrato
de soguro en los té.m¡nos que figuran en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato ds Segurg y Ley de Ordenación, Supofvislón y
Solvencia de enüdades a6qguradoras.
+info: información adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán sercornunicádos a:
r' Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNicios relacionados

con el contrato de seguro suscfito (por ejemplo: proveedores de CNP
Parlners para la prestac¡ón de algún servicio Elacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de siniestros coñ quien CNP Partners haya

extemalizado d¡chos servicios, peritos, elc...), con los que CNP Partnec se
compromele a suscribir elcorespond¡ente contrato de tratamiento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o corredo.es) que hayan ¡nlerven¡do en la mediación

de su contaalo.

/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumdim¡enlo
de las obl¡gaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

centralizada de recursos informáticos.
fransfergnclas lntgmaclonal€s prev¡stas: Sa¡esforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es uña empresa proveedora de

servicios infomálicos de CNP Partne.s.
+info: ¡nformacion adicional
Derechos
Accedea, rectiñcar y suprimir los datos, aslcomo otros derechos como se explica
en la irformación adicional.
+iñf o: información adicional

INFORiiACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable dol tralam¡ento dE suE datoa
Datos de Contacto:
Domicilio: Carera de San Jerónimo 21. 28014 Mad J

Teléfono:915243431
Correo Eleclrónico: atencion@cnppartne§.eu
Delegado de Prolección de Datos: qpÉEsfQqlppldtCsi!
F¡nal¡dad dsl trat¿m¡Ento

¿Coñ qué linal¡dad tratamos sus datqs?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Princjpal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, sele@ionar y tarifcar los riesgosi
. En su caso, para la real¡zación del test de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mañtener aclualizados su§ datos pafa este fn,
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contralo de seguroi
. Gestionar y dar seguimiento administratiw al contrato de seguro hasta la

ext¡nc¡ón de las obligacior€sju.ldicas de las pades bajo el mismo;
. Presentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo elconlrato

de seguro y emilir recjbos relativos a las mismas:
. Trañitación de los siniestros (incluyendo prestaqón de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Pafners para el qlmplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidacióñ de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado
tales fuñcione§);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Registro de póli¿as, siniestros, provisiones técnicas e inversionesi

' Realrza. evaluaciones del riesgo, solvencia y posable ffaude defoma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del mismo. incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora,la consullay cruce de los Datos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédilo;

' Cumplir con obl¡gaciones previstas en la Ley, incluyendo aqL¡ellas que
obligL€n a la Ertidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
tralamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados con fnes aciuariales para ladeterminación de la prima

en la suscripción del contrato cle seguro;
. Gestionar. en su caso. de foma centralizada los recursos infomáticos

(aplicac¡ones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

lines adminisfativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
perlenece CNP Partner§.

. Rem¡tirle comun¡caciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
telefónic€.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podsmos realizar?
Ad¡cionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para remitirte olelas

comerciales de CNP Partners por medios electrónico§, así como
¡nformacjón sobre productos distintos a los conlratados, información sobre
las acriones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán flgurar, cámpañas proyeclos, soneos, concursos, evento§ de
cualquier tipo y temática). la realizac¡ón de encuestas de s¿tisfac4ión y
envio de ne'¡/slellers (todo ello incluso por medios electrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tralados para la elaboración de
perfiles con fñes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso. y entre olras, adecuar la§

corunic¡ciorEs comerc¡ales. diseñar productos en base de d¡chas
prefererrcias y necesidades.
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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¿Durante cuánto t¡empo llatarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conseryarán mientras se mantenga la
relación mercanl¡I, salvo qLre revoque su consentimieñto o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c€so y una vez final¡zada, durarfe el plazo de
conservación lega¡mede eslablecido. Puede coñsultar en cualqu¡er momento
d¡chos plazos enviando un coneo elec1.ónico a cualquiera de las direcciones de
coneo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamiento.

"/ S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remilirle
ofertas comerciales de CNP Parhefs por medios electrónicos, asf como
infomación sobre produclos distinlos a los contratados. infomación sobre
l¿s acciones de mafteting que CNP Partners vaya a llevar a cabo (enlre loE

que podrán frgurar. campañas, proyedos, sorteo§, corrcursos, evento§ de
cualquier lipo y lemática), la real¿ación de encuestas de satisfacción y
envio de ne$rsletters (todo ello incll§o por rnedios electrónicos).

r' S¡ ha aceplado, podremos tratar sl'§ dáos para la elaboración de perfles
con fines coñerc¡ales y de markeiiñg con el objelo de conocer sus
preferer¡cias y necesidades y, eñ su caso, y entre otras, adecuaa las
comun¡caciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidade§.

Los tratamienlos eslablecidos en los dos Érrafos anteriores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su opos¡ción de conform¡dad con lo establecido en
el aparlado "Derechosr ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita st§
datos?'¡ndicádo en e§te documenlo de info adicional.
Leg¡ümación para el tratam¡enlo dc sus datqs
¿Por qué podemos tralar sus datos pqEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de s! conlrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmenle. sus d¿tos serán tratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir olerlas

comerciales de CNP PartneB por medios electrónicos así como infomación
sobre productos distintos a los contratados, para informarte sobre acc¡ones
de marketing lenfe las que podrán fgurar campañas, proyeclos, sorteos,
concuEios, evenlos de cualqu¡er tipo y temáticá) y/o realización de
encuestas de satisfaccióñ y ne,¡Eletters {todo ello incluso por medio§
electrón¡cos), sus datos se.án tratados para dichas fnalidades.

,' Si ha aceptado, la cláLrsula para el tratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ines comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus prehrencias y necesidades y, en su c¿rso, y entre olras.
adecr.rar las comunicac¡ones comerc¡ales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podreños tratar st§ datos para el cumpl¡m¡ento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que apliql¡e al contrato de
seguro suscrilo, ent.e otras, la Ley de Conlralo de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvenc¡a de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarrollo, Ley de ¡rediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Com¡sión,
de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Direct¡va 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunitarios de ejecucjón de solvencia ll. Drectiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No l2ml2014, de m
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fuñdamentales relativos
a los productos de inversión minorista üncdados y los productos de in!€rsión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de lo§
compromisos por pensiones de la§ empresas con lo§ trabajadores y
benefciarios, asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un ftituro y que
afecte al contralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
OeEtinatarios

¿A qu¡én sc le va a comunicar sus datos?
Además de lo indicado. siha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus dáos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTñERS para ofreceñe ¡nformación comercial sobre prodLrctos de seguro.
intemediac¡ón a través de intemet, y planes de pensiones. infomarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fEurar campañas. proyeclos.
sorleos, concursos, everfos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
newsletters, por cualquier medio (entre otros, post¿l, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA

' AEIOYOU COI\¡I\4UNiTY. S,L,

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus dalos únicamente los tendrá CñP
PARTNERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión. escisión y transformacjón.
La transferencja lntemacronal de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solo se llevará a cabo siempre ycuando las mismas eslén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equaparable alespañol y contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
I\rantendremos actualizada la información sobre Iransferercias intemacionales
que se vayan a realizat en un futuro en nuestra !{eb:
hltps:/^u¡,\ /.cnpparlners.es/polilica-de-privac¡dad/
Derechos

¿Cuál€§ aon sus derechos cuañdo nos facil¡ta sus datos?
CualquierpeBona tienederecho a conoc€rsiCNP Parlners eslá lratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derscho de acceso) así como a so¡icitar la redifcación de los datos ¡nexactos
(derocho de r€cüf¡cac¡ón) o en su caso, su supresión cuaMo, eñtre otros
mol¡vos los datos ya no sean necesarios para los llnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
Endeteminadas circunslancjas,los interesados podrán solicitarla limitacióndel
tratamiento de sus datos, en cuyo c€so, únic€mente los conseNaremos para el

ejercicio o la defensa de redamaciones (derecho a la l¡m¡tación del
tratam loñto).
En detem¡nadas c¡rcunstanc¡G y por motivos relac¡onados con su
sluac¡ón part¡sular, los ¡nterEados podrán oponerse al tratamiento de
sus datos. Cl{P Pañnors d€iará dq lralar los dato6, salvo qu€ ob€dszcan a
mot¡vos legiümos o el ejsrc¡c¡o o détensa de posibles roclamac¡ones.
De igual modo lieñe derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocación del corsánl¡miento)
En elcasodeque solicite la portabilidad desusdatos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá reali¿ar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda e,ecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para pode¡ ejecutar la polabilidad (por ejemplo, no se podrán
real¡zarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppanners.eu indicándonos que es lo que necesita eñ
relación con sus datos.
Si prefiere enviarnos su petición po. correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A
Servicio de Atención al Cl¡ente
Carrera de San Jerón¡mo no 21

280'14 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contaclo con ñosolros en relación a
la proteccjón de dalos pe.sonales.

Si no respond¡ésemos satisfacloriamenle a sus peticiones o quiere presenlar
una reclamación lo puede hacer a lravés de email
protecciondelcliente(Acülpañners.eu o a través de un escrito en el domicilio
anles indicado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. Eñ todo c¿so,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de datos que es la autondad
encargada de velar por el cumplimier(o de sus derechos en esla materia. En su
pág¡na \4eb puede encontrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na u/eb:
https:/ 

^ 
!w.agpd.es/portalwEbagpd/index-ides-¡dphp.php
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOMBnE0€LA^SEGUBAooFT:CNFPAFINERS0ES€GUROSYREASECURoS,S¡.dof,sl¡arrúCúd¿d.SoJdomm,2l.:¡r011MádndlE$¿ñ.)
MED¡Aoon. EURoCAJA RUML MEo|AC|ÓN opq.¡hr d. 8dEs€gud vmuLio S.L. M &.rÉ¡o .i c^¡aFo 2 - 15001 I01E00

H¡IU FÁ I.EZA DEL FIES GO CUSIE RTO l¡) Vid.
COIICEPIOPoRELCUALSEASEGUR Porcus.¡propi¡

POR FAVOR, LEA ATENfAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTIT{UACIO¡I SE OETALLA Y, EN EL CASO OE OUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTIT{TOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Debo autor¡zar el uso dE Sus datos d€ salud en caso de s¡n¡estro. oara la tramitac¡ón. oar¡taclón y l¡qu¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
@:
C Acepto. coñfoime a Io anlerior al lratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para a tramilación y liquidación delsiniestro.

Sr acepta lo sigureñte, sus datos podrán ser lratados para remit¡rle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electfónicos, asa como
información sobre productos distintos a los conlratados, información sob.e las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqurer tipo (entre otra§, campañas, proyectos, sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de
salisfacción y envio de ¡,ews/effe¡s (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infomac¡ón sobre productos distintos a los
contratados. sobre acciones marketing, realización de encueslas de sat¡sfacc¡ón y envío de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepla lo siguiente sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servicios, rea|zación de acc,ooes de marketing de cualquier tipo (entre olras, campañas, proyeclos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemáticá). así como envío de ,euls/effers, por cualquier medio (eñtre otros, postal, teléfono, e-
mail). +info: información ad¡cional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y
recepción de newslelters (por cualquier medio).

Si acepta. sus dalos podrán ser lraiados 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 entrc otras, adecuar las comunicaciones comerciales, diseñaa produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

D Acepto e¡t.atamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apénd¡ces que sm¡ta la
Ent¡dad Asoguradora, y que, gn su coojunto, constrh¡yen el Contrato de Seguro, ca,ec¡sndo de valoa y ofocto por separado. Las cláuaulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡llcadas por estás COI{OICIONES PARIICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
ostabloc¡do en las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
discrepanc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en guyo caso sg €¡tendsrán nulos do pleno derecho. lgualmonlg las presonles
CONOICIONES PARTICULARES son emlt¡daatomando como ba6e las declaracion€§ d€l tomador, el cuest¡onar¡q ñiéd¡co o 6n caso de ssr ñirequsr¡do
por la compañia ascguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡dersn necesarias para una co[€cta valoración dol riesgo.
A los electos de lo d¡spuesto en los articulos f22 y 12¿ del Reglañeñto d6 Ordenac¡ón, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
ReasoguÉdoras, aprobado por Real Dec¡eto 106U2015, de 20 de noviombrq ambos ¡nclu¡dos, el Tomador del s€guro rcconoce haber rec¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebración del presente contrato, Nota lñformat¡va comprens¡va de todos los asp€clos r€lat¡vos al pr6ente seguro
que se coñtemplan eñ los cilados prccoptos reglañenta os.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIÍUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMINDO CON ANIERIORIDAO.

Le¡do y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables expedidas por ambas caras, en TOLEDO . I I de Juñio de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAO ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
O¡rector General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dhect Deb¡t Mandete

Referencia de la orden de dóm¡cil¡ación
Mandate Rcference

206823081 00021 9000000527001

Nombre d€l Deudor/es
Name of the Debtor(s)

ABEL PUNZANO PAJARES

DATOS DEL DEUDOR

Número de cueñta |EAN del Deudor
Account numbü IRAN ofthe Debtot

ES33 3081 0219 1533 4507 7527

SW|FT / 8rC

BCOEESMMO6l

AVISO IMPORTANfE: Et d.udor qu.da lnform¡do qúé, él ldéntflc¡dor del Acreedor rcfereñcl¡do en este M¿ndaro puede dlferlr, por el .amblo del Códlgo dc Nego(io (Sufijo)

d€lhiiño, nlp..julcio ¡lg!ño.n lot ¡rl.nrtr dtld.udor.

i¡ tudeg¡Dg Wü deut SEPA th.ough kt t¡Nnci¿l ¡ft¡aut¡on, w¡ahout inwtulrg v¿¡Étion ¡n lcgal idenaity th.fto¡ or ¡hi. caus¿ ¿tly pt¿jud¡.¿ to .hc ¡na.ftttt oÍ ¡he d¿bro,,

Nombr€ de la cdle y número
Street Nañé and nuñbor of thé Cred¡tor

cARRERA DE sAN JgRóNrMo. 21

Códlgo postal / Clu.lad
Post¿l Code / d¡y
28014 t\4ADRtD

Peís

Country
EsPAñA-sPArN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTÑERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlficac¡ón del Acreedor

Mediáñte I¿ firmá dal presente formul¡rio de Orden de Domicilia<ión, usted autoriz¿ a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A. ¿ enviár órdeñes a su

entid¡d finan(¡era, p¿ra adeudar en su auenta los importes que se devenguen (omo coñsecuen(ia de este contráto y, asimismo, autorizá a su eñlidad

fin¿nci€r¿ para carg¿r en 5u .uenta lo5 importes deb¡damente notifi(ados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de s!¡s derechos. el

deudorestá l€gitimado al reembolso por su entidad en los términos y coñdi.iones del contrato sus(ritocon la misma. t¿ solicitud d€ reembolso deberá

efectuarse d€ntro de las ocho señanat que siguen a la fech¡ de ¡deudo eñ cuent¡. Puede ob(€ner información adicion¿l sobre sus derechor eñ su entidad

By s¡gn¡rg th¡s ñandate fom, you au¡hot¡za CNP PARÍNERS de Segu¡os yReasegu.os, S-A-to seod ¡ns¡tu.t¡o¡s ¡o yoor bank ro d.b¡t yout¿c.ount theañounts thetaccre as a ¡esul¡

of yout r¡ghrs, you are enlhled to 2 rcfond ¡.oñ yort bank undcr the ¡e¡n, and .ood¡t¡ons ot yout ag.¿.ñ¿nt w¡th y.u banl<. A .efund nus¡ be cla¡mod wkh¡h e¡qtu weeks sán¡nq
¡roñ the det¿ oo wh¡.h you.a.cou¡twat deb¡¡ed, Yout dghB legard¡ng.he ñandete arc erpla¡ned ¡n a st¿kñeot hrt yoo an obt¿in f@ñ yau bank,

Fecha iDDMMApaAi

DaIe (DDMMYYYY)

l1l06t2019

Firma del deudor
S¡gnature of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN jtRóNtMo, 2I - z8o I 4 MADRID
Please, retum ao Crpdito. add¡ess

Ejemplar para el Acreedor

T¡po de pago: Pago re(urrente
fype ofpaymena Recurrenl payñent

Lugar

RM d. ú.d¡¡d. roro,rrl9.I'bror s)1.¡e ¡'dclL'brod. S6i.¡t¡d§.lot'o tgJho n"{ziii t., r:l\t
a)-T + r¡4tr2Jr.tn| F +t,trtilrr,¡rL$(§ unrp¡rnB.r
F a¿i5rr3r¡ (,|¿,ÉAd¡,\¡ D6sFP c4{!rri4r[r
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mandate

Referenc¡a de la orden de domic¡lia(lón
MendatP RefPrcñ.c

206823081 0002r 9000000527001

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

ABEL PUNZANO PAJARES

Núme.o de cuenta IBAN del Deudor
Account number 18,4N ofthe Debtor

ES33 3081 02191533 i1507 7527

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delA(reedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldeñtlflcaclón del A(reedor

DATOS DEL ACREEDOR

Avlso IMPORTANTE: El deudor qred¿ ¡nfom¡do que, elldentific¿dor d.lA(re€dor referen<i¿do rn ¡ste M¡fldato puede dlf.¡lr, por el (¡mblo dclCódlgo dé Negoclo (suíJo)

¡nclu¡do e¡ el mlsmo, (on el utiliz¡do por el A<r..do¡ en l¡ 9€il6¡r dc ¡d.udot SEPA fn ru Eñtld¡d tlr¡n<i.r¡, 5in qu. etlo lñpllque v¿rhción cn l¡ id.ntldad ñe(al y/o l.sal
d.lñi!mo. niprrju¡c¡o ¡lguño en lot int.rct.s deld€¡rdor.
|UPORTANT NOnCE- The deb¡ot It iofot,ied ¡het ¡hr ebow CRdi¡ü ld.d.¡l¡r. ñay d¡tre¡, by .hzng¡rs ¡he glt¡nets Code 6uffi lñ.luded ¡her.¡n. wl¡h that uted by the oedito,

Nombré de la (elle y número
St¡aet Name and nuñberofthe Cred¡tor
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / Ary
28014 MAORTD

P¿ís

ESPAf,IA.SPAIN

Mediante la firma del pr€s€nte formulario de Orden de Dorfii.iliacióñ. usted autoriza ¿ CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

entidad finánciera, para adeudar en su (ueñta los rmportes que !e deveñgueñ (omo consecue¡cia de este (ontrato y, ásimi3mo, ¡utor¡za a su entidad

frñanc¡era p¡ra cargar en su cuenta los importes debrdame¡te notif¡cados por CNP PARTNERS de Srgu.os y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legitimado al reembolso por su entidad €ñ los términos y(oñdi(iones del (oñtrato luscrito con la misma. [a soliciiud de reembolso deberá

efe<tuarré dentro de la5 oaho terr¿nás que 5¡9ueñ a la fecha de adeudo en.u€ñta. Puede obteñer información adicional iobr€ sus dere.hos en su ent¡dad

8y s¡qn¡ng th¡s ñend¿te fo rl, you authol¡ze CNP PARfNtRS de segurs y teaseguros, S.A.to send ¡hstuc¿¡o¡t to yourb¿nk r debit fouta¿couat the amaunts ahata..re as a ftult

hon ¡he date on whlch youf account was deb¡ted. vout t¡ghts rcgard¡ñg the ñanda¡e are explalned ln a s¡a¡emen¡ that yo! c¿n ob¡ain ftum yoot b¿nk-

F¡rma d€l d€udor
Signature of the Debtot

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofpayñeñt: Returrent paynent

Lugar F€cha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY,)

r r/06t20r9

Ejeñplar para el Deudor

cNP PARTN ERS DÉ SECUROS Y ÍEASEGUROS SA C'trm¡lcSmJdóiúo.rr rlil)r'tMAORTD(EsPAÑA)-T.l¡915¡.134fi0 f rlrell¡.r1.10t nan.$rrl1m6
RM &Vd¡d.rño.r3rr.libDlr¡rr.cl'ddLibmdcsdi.dadc!.loliol¡rlhoJnn'33¿riu lB lrNlF A2rJl¡l¡5 clorcA¿ml¿ DcsFP (,01r9-60mr


