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DATOS DEL PRESTAMO:

E\T]OAD ORES'AVi5'A EUROCA]4 RURA.

FECHA OE EFECTOi 12106/2019

Daaemploo: Trabajadores por cuenta ajena con corlt'ato indefnido
de duraoón superior o igual a 6 mes€s coñ jornada laboral ttual o
superior a 25 holas semanales Excepto Funciotaíos Público6.

lncapacid6d Temporalr frábaia&'res por cleñta propEr

(autónomos), tEbajadores por ojenia aiena con un contBto labol¡l
iemporal, t sbajadoE§ por cuenta ajena con ufl cor¡trato laborál
¡ndefnido que no estén cub¡ertos por la garantis d6 Pérdida
lnvoluntada do Empleo y tunc¡on{ic prlblicos.

Hoapitalirac¡ón: Aquellos Torhado.egAseguradc6 que 6¡ el

r¡omento de poduc¡rse el sin¡estlo ña tengan niñoúñ tipo de releión
laboral, ni por cuenta prop¡a ni por qJenta áj6na.

TIPO DE PRESTAMO: HIPOTECARIO

No oE EXPEDTENTE DE pnÉsteuo: 35¡7g6251

FECHAVENCTMTENTOPRESTAMO: 12l06t2054 DURACTÓNPRESTAMO(MESES): 420

FECHA OE VENC|MIENTO 12to6t2024

Carenc¡a lnic¡El: 60 diás
Pre§lación má rhe: 12 págos corsecutrvos o 36 pagos altemos en tolal
Cap¡tal Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lñ¡ci6l: 30 días por enfemedad Éñ los supuestos en los que la Incapacidad
Temporál s€ deba a un acc¡derle no se áplcárá carenoa inic¡al alguñ¿

Pré6tacióñ máxima: 12 pagos conseculivos o 36 pagos á¡térños én total-

Cap¡talMárimo: 1.800€

Caroncia lnic¡al: 30 días po. enfermedad En los supuestos en los que la hosptalEáoón se
deba a un accadente no se aplc¿rá carencia inicial alguna.
Prcstac¡ón máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altenos en total
Cap¡lal tláximo: 1.800€

I

cUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 599.28 € %CUOTAASEGURADA: 5O,OO % TMPORTE CUOfAASEGURAOA MENSUAL: 299,e4€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: El presente seguro se conirab por un periodo inicial de 5 años a contar desde la fecha de efecto det mismo,
transcurr¡do d¡cho periodo el aseguaado podrá renovar las cobe¡íurcs objeto del presente conttato, con per¡odicidad ¡nensual hasla que ocuüa
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se detallan en el apa,lado I de las preseñtes Condic¡ones Pañiculares.

PRIMA DEL SEGURO PRIMA
PERIOOO

c0t{soRcl0 LEA
IMPUESfO

SOBRE PRI[!AS
I PORÍE
RECr80

TOTAL 1 122,A4 e o23f 1.68 € 6737€ '| 192.12 €

BENEFICIARIOS:
El Tomador/Asegurádo designa con carácter ¡rrevocablsr EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES52 3081 0403 2333 4779 5621
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NOMBRE Y APELLIDOS BEATRIZ GARCIA MARTIN

I F. NAoTMtENTo:

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADO: 1SZ 384,30 €
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IAILJRÁLEZ¡ oEL RTESGo C!8]€RTO l& Vrd¡
CONC€¡lo Pon EL CUAL sE ASECURA: Por @ñk pra!.

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Soc.¡edad Anónima inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministedalde 13 de Sepl¡embre de 1978 con e¡núrnero
G559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'l, 28014 Madnd, es
quien asume la cobedura de los riesgos obieto de este conlrato y garantiza el
pago de las prestaciores que coíespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividadde CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros,
S.A. conesponde al l\,linisterio de Economia, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.
TOMADOFyASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
pa rtic,ulares

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TomadolAsegurado designa Benefciario
con c€rácler ¡nevoc¿ble a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIM¡ENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospilalado cualquier hospital, clínica o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de ¡a infraestmclura necesaria para d¡agnosticar y real¡zar
lratamienlos teraÉúicos por faqrltativos leg¿lmente autorizados para el
eJercicio de su profesión. A los efectos de esta cobedura no se considerará corno
hospilal, clinic€ o sanatorio las siguientes instrtucrones:
- Clin¡cas para eltratamiento de enfermedades menlales o cuyo principal

objet¡vo sea eltratamiento de enlemedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, centros de dia y c€ntros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcoholicos y/o neuóticos.
- Clín¡cas para tratamieñtos nalurales, termales, masajes, estét¡cos,

adelgazamienlo u olros tratam¡entos siñilares.
- Dicho establecjmiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efeclos de este Seguro no se corsideran hospitalesl
- C¡inicás para eltratamiento de enfermedades ñentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Res¡dencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

cenVos para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróico§.
- Clinicas para tratamienlos naturales, termales, masajes, estáicos u olros

tratamiertos similares, centros de salud, balnearic,s.
1.. REOUISITOS DE COI.¡TRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Pól¡za de Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gu¡entés condic¡onesi

'l) Ser ütularcs de un prÉstamo h¡potecario, formal¡zado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haborse adhorido a la Éliza med¡ante la ñrma ds las Condic¡ones
Particulares.

3) Habor pagado la pr¡ma ún¡ca-
4) Que la edad del Tomador/Á6€gurado e6tá comprend¡da oñtre los l8

y los 60 años en la focha de ofocto.
5) Encontra6e En ostadg d6 buena salud, sin s¡ntoma de enfuññedad,

y no padec€. ninguna entemedad de carácigr gvolutivo n¡ estar, eñ
la Fccha do Electo del Sogurc, en situación de lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda d€fin¡da sn las presentss
Condicions6 Part¡cula163.

6) Cotizar a Ia Seguridad Soc¡al o estar en s¡hJac¡óo de alta sn
mutualidad, montepío q ircütuc¡óñ análoga que la logislacióñ
determiñe.

7) Además para la coborh¡ra de Oosemplso:
8l No conoc€r, o sst¿r on situac¡ón do conocor que so va a producir la

elinc¡ón o suspsns¡ón do su relac¡ón laboral po¡ cualqu¡ora do las
causas que dar¡an dorecho a la préstación de Oesempleo eñ baso a
egta póliza.

9) Además para la cobsfh¡ra del riesgo ds lnc¿pac¡dad Tsmporal y
Hosp¡talhac¡ón: No padscer niñguña eñforñodad do caráctEr
evoluüvo.

2., SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentde de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo ünc¡Jlado a esla póliza de segum qúe, en el
momento de produc¡rse elsinieslro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá qúe no forman parte de la suma asegurada de la presente ñliza
los intereses remuneEtorios, con exc¡usión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros Oastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cL¡mplimienlo de lo padado en el contrato de
péstamo vinculado a esla Póliza.
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El importe d€ la suña asegurada no sorá superior, sn n¡ngún caso, al
¡mpode máx¡rno de 1.800 C
En caso de que se produjora una novación del préstámo que conllevara el
incrgmeñto dol capital prestadq supondrá la anulación do la prosents
póliza. E¡ estos casos la Enlidad Aseguradora procederá a la dovolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡ales
del pré6tamo, la Entidad Asqguradorá procederá a adocuar la suma
asegurada de conformidad con lo €stablecido en el apartado I de las
prosontos Cond¡c¡on€s Paaticu¡arBs,
3.. PERIODO DE CARETICIA
3,1 INICIAL
. Para la gar¡ntia de Pérdida lnvoluntaria d€ Empleo se establece un

periodo de carenc¡a ¡n¡c¡al dg60 dfas naturalss, a contar desde la fecha
de efgcto dsl seguro. A efuctos de compaobar que en el momsnto del
acaec¡miento del siniastro ha banscurfido el periodo de carenc¡a
¡n¡cial, se entendeÉ que la s¡tuac¡ón de desémpleo se produce en la
fucha en que se prodEca la ext¡nc¡ón o suspens¡ón de la ¡elac¡ón
laboral por |as causas señaladas eñ esta Él¡za, y además sea
aqred¡tado por el Servicio Públ¡co de Emploo Estatal u organismo
público que lo susütuya.

. Pa.a la garantia de Incapac¡dad Tsmporal so establece un periodo de
carenc¡a in¡cial de 30 d¡as naturales, a cootar desde la fecha de etgcto
del seguro. A sfoctos do comprobar que sn el momer¡to del
acaecimiento dsl s¡niestro ha tanscurrido el p€riodo de carenc¡a
¡n¡c¡al, se entonderá que la sih¡ac¡ón do lncapac¡dad ternporal se
produco on la fecha en la quo la enfermedad causante de la
lncapacidad hubiora sido diagñost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lñstituc¡ón análoga o médico o facu¡taüvo
autor¡zado y así lo raüfiquon los ss,v¡c¡os módicos dsl asegurador s¡
sa cons¡doraso necosar¡o. En los supuostos on los que la lncapac¡dad
fempora¡ se deba a un acc¡dente no se aplicará carencia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hospitalizaclón so osteblec€ un periodo de carsnc¡a
¡nicialde 30 d¡as nahrralEEa contardesdq la fecha dg efocto delsoquro.
A efectos de comprobar que en el momsnto de aoaecirniento de¡
s¡niestfo ha transcurido el periodo de carencia inic¡al, se entendqrá
que la s¡tuación de Hospitalización sq producE en la fecha que
aparozca cons¡gmda en sl ¡nfome d6 ¡ngroso en el correspondiente
eshblecimiento hospitalario en el que el Toñador/Asegurado se
eñcuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS S'I'¡IESTROS
En el suBlesto de producirso s¡tuacionos do Pé¡d¡da lnvoluntar¡a de
Er¡plso suboiguieñtes a una situacióñ anterior dg Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo que djo luga. a ¡ndeñnizac¡ón por parto de osta póliza, se
procederá al pago de nuevas pEstac¡ones si ol fomador/Asogurado ha
estado v¡nculado de fofma activa a una nusva relación laboral coño
lraba¡ador por cuenta ajena por un p€ríodo m¡n¡mo d6 180 d¡as naturales
inintorrumpidos y haya superado 6l periodo de prueba establecido
corespond¡ento a su nueva rslac¡ón laboral, En caso contrar¡o no se
pagaÉ canüdad alguna.
En ol supuesto de produciEe ¡ñcapacidadea Toñporales subGigu¡en¡es a
una antodor lncapac¡dad Tempar¿lquo d¡o lugara indemnizac¡ón por parte
de esta pól¡za, la aseguÉdorá procodorá nuevamsnte al pago de
proslacioñG t¡anscurddos 180 dlas nalurales, ininterump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en el rég¡mon corespondiente, dssds elf¡n de la úlüma
¡ncápac¡dad t6rrporal s¡eñrpre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la Incapacidad que dio lugar a la iñdemnizac¡ón por parta de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente s6 deba a una
enfurmodad d¡sünta la aseguradora procedorá nuevamenúe al pago de
prestaciones cuando hayan transcurr¡do 30 dias ñaturales ininterump¡dos
en situación de alla enel régimen corrEpondiente, desde elfin de la última
¡ncapac¡dad temporal.
En el supuesto de prqduciFe lncapac¡dades TempoGl6s subsiguientes
deb¡das a causáa ecc¡deñtales ño habrá pqíodo de cárencia.
En el suprrssto do producirse Hosp¡tal¡zac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a la Hospital¡zación que dio lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por pa.t6 de
6sta pólha, Ia asoguEdora procedorá al pago do prcstac¡onos
transcurido§ 180 d¡as ñaturales ininterrump¡dos, §¡ encontraGo en
situacióñ do Ho6pital¡zación tal y coño se doscrib€ eñ la presentq póliza,
desde el ñn dol último alta hosp¡talaria por Ia cual el asegurado hubiese
estado percib¡endo la correspondiente prestación s¡empre que la
eñfurmedad causanté sea la misma que originó la Hospitalizacióñ quo dio
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lugar a la ¡ndqmnizac¡ón por partq de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subsigu¡ente so doba a una enfemsdad d¡stinta la

assguradora procedsrá nugvamento a¡ pago de prestac¡one§ cuando
hayan transcurrido 30 d¡as naturales ininterrump¡do§ s¡n encontEBe en
sih¡ac¡ón de H6p¡talizac¡ón.
En ol supuesto de produciEe Hosp¡t lizacionss subsiguieñt6 debidas a
causas accidgntalea no habÉ psr¡odo de car€nc¡a,
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garantiza en los

téminos previstos en esta Póliza. los riesgos que a continuaciÓn §e indican

teniendo en cuenta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en elque se produzca els¡niestro
4.1. pÉRD|DA tNVoLUNfARta DEL E[4PLEo
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación eñ que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta alena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionario§ públ¡co§, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un mntrato laboral de

durac¡ón indefn¡da en la empresa en la que c¿use baja, con una jomada no

infenor a 25 horas semanales colizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar .egislrado en el Servicio Público de Empleo

Estatal. coño totalmenle desempleado y buscando activamente un nuevo

trabaio
b) Estar rec¡b¡endo prestacrón pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servic¡o

Público de Empleo Estatal.)
S¡ en el que en el momento de ¡ncunir en la s¡tuación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

inc¡pacrdad temporal como consecuencia de conlingencias comunes. d¡cha
preslación se as¡milará a efectos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel @ntnbulivo.
41 1 PRESTACION POR PEROIDA IÑVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma A§egurada, por cada perfodo

completo de 30 d¡as naturales consecutivo§ en siluación de desempleo del

Toñador/Asegurado, compútados a partir de la fecha de suspensióh o extinción

de la relación laboral. O€ no permanqcer 106 30 d¡as cons€cuüvos sn
situación dE Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad A§eguradora no
abonará cántidad alguna.
La suma asegurada se aboriará al Bgneficiario des¡gnado en la pr6gnte
Pól¡za con el límlte máximo de 12 pagos consecutivos o 35 pago§ altqm6
on total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de desemplso ocura durante la

v¡gencia del seguro, haya transcu.ddo el periodo de sarenc¡a, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes circuñstanc¡a§:
Ext¡nc¡ón de ¡a Relació¡ Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despado coleclivo.

b. Por fallecjm¡ento o incapacidad del empresario individual. y siempre que

estas causas deleminen la elinción del contrato de trabajo

c. Pordespido improcedente o nulo.

d. Pordespido o extinción delcontrato basado en causas obietivas.

e. Por resolucrón voluntaria por parte del Asegurado únicamente en lo§

supl¡estos previslos eñ los artículos 40.1 (moül¡dad geográlic¿), 41.'l

apartados a), b), c) d) y D (modiñcac¡ones sustanciales de las coñdicione§

de trabajo), 45.1.n (por de.jsión de la trabajadora que se ve ob¡igada a
abardonar su puesto de trabajo en los ca§o§ de violencia de género) y
49 1 j) (elinción por inq.rmplimiento del emdeador) del Estatulo de los

frabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).
f En virtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concusal.
g. Suspensión de la Relación Labordl en vinud de expediente de regulac¡ón

de enpleo, resolucjón judicjal adoptada en el seno de un procedimiento

concursal y se reduzca a la rnitad, al menos, la jomada de trabaio por

dicha causa.
El derecio a devengo de la indemn¡zación cesará en el momento en que el
p,segurado reanude una adiüdad ¡aboral remunerada, aún de mane€
parc¡al en los términos descrilos por ¡a normativa laboral española.,

4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no rsclams sn tieñpo y lorma
oportunos contra la decis¡ón smpresaria¡, salvo porextinc¡ón de
contrato der¡vada de expediente de regulación de ompl€o o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas objetivas prsv¡stas en
el articulo 52 del Estatuto do los Trabajadorss (R.D.L.220'15 do
23 de ocülbrs).

b) Cuando su conbato ds tabajo se extinga por jub¡lac¡ón d€l
empresario empleador individual del Tomador/Asogurado o por
Gxfiración del üempo conven¡do y/o fnalizac¡óñ de la obra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los traba¡ador€B fi¡os de carácter d¡scont¡nuo en los pqrlodo6
6n qr¡e carezcan de ocupacióñ efectiva.

d) Cuando, d€clarado ¡mprocedents o nulo el d6pido por
sentencia firme y comunicada por el eñpleador la fgcha de
re¡ncorporac¡ón alt¡ab4o, no se e¡erza tal derocho por parte del
Tomador/Agogurado o no sG haga uso, en su c¿so, dE las
acc¡ones previstas eñ la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el ro¡ngre6o al puosto de trabajo en
el cáso en que la opción sntrc indomn¡zac¡ón o readmis¡ón
correspondiera al tab4ador o s€ sstw¡era eñ excedencia y
venciera el per¡odo ñjado para la m¡sma.

0 La extinc¡ón dol cont¡ato laboraldurante el psriodo de prueba, la
jub¡lac¡ón ar¡t¡c¡pada y sl paro parc¡alcon una rsducción ¡nfurior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la i¡dgmnizac¡ón pot
despido cons¡sb en una r€ota tomporal pagadsra en momento
del dBpido hasb la fecha en la qus sl trabaiador acceda a la
jubilac¡ón (pr6iubilaciónl.

g) S¡ el TomadoriAsegu¡ado liene derecho a perc¡b¡r un salar¡o por
parto dol empleador, se exceptuan de sstg supussto los
complsmentos salariales pacbdos colectivamente en los
exp€di€ntes de suspensión del coñtrato.

h) Lo6 desp¡dos cuya iñdemn¡zación ssa monor del 50% de la
legalñente €stablgcida.

¡) Cuando eltrabajador cese volunlaíañento su pu6süo do t'aba¡o.
j) Cuando ¡a extinción dol contrato sea docla.ada procedents por

senténc¡a firme, o s¡éndo as¡ notif¡cado al Tomador/Asegurado
por parle dsl ompresario, este no haya reclamado en üempo y
forma debidos.

k) El despido 6in dergcho a do6emplqo dgl n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Público de Empleo Est¿tal {en adslante SEPE).

l) S¡ la pr6tación de Oesempleo de ñ¡v€l contribúivo dsl SEPE se
¡ec¡bo en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntariamente a un
Expediente d6 Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relac¡ón Laboral dsl Tomado¡/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado do consanguin¡dad o al¡n¡dad, as¡ como on lo€ casos en
qus el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
consanguinidad o el tercer grado de afiñ¡dad fusra el
adm¡n¡strador de la omprssa; y tamb¡én si el
Tomador/Asegur¿dofusra soc¡o con pressncia o rgpresentac¡óñ
dirocta qñ los órganos de administración do la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIOAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Ter¡poral la

alteración tempo.al (situación fisica reversible) del estado de salud de¡

Tomador/Asegurado constatada málicamente, deb¡da a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado pard

ejercer lemporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual. originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incunir en dicha sllración tuviera ¡a

condición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dist¡nlo al Régimeñ General de la Seguridad Soqal, trabaJadores
por cuenla ajena con un conlralo laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato labolal indefnido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Emp¡eo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la refeñda incapaodad tengan su
origen u ocunan con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo
eslablecido respecto al periodo de carenc¡a.
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El Asegurado. en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de s¿lud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad

de carácter evo[rtivo nisert¡tulares de una prestac¡ón periód¡ca o preslación por
invalidez.
4-2.1. pREsrActóN poR tNcApactDAD fEMpoRAL
La Er{idad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 días conseorlivos en siluaciónde lncápacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez lranscurido el periodo de c€rencia in¡cjal, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se eñcuentre eñ dicha
s¡luacjón. D€ no permanecer los 30 días conseoJl¡vos en situación de
lncapaodad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indernnizadón cesará en el momento eñ que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta prop¡¿, aún de maner¿ parcialy a psarde no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empho
remunerado o por cuenla prop¡a, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Pemanenle en los léminos descritos por la normáiva de la

Seguridad Sodal española.
El importe de la indemnÉación será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Aseguradg padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreün¡era a una nueva enfemedad a la inicialmente dec.larada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presertes
Condiciones Panicula.es con el limile máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y s¡empre que dicha sítuación de lncapacidad Temporal
ocuñ'a durante la vigenc¡a delseguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

srtuac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condicjón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la finalidad de someteÉe a tratarnieñtos médicos
o qu¡úrgims.
Esiarán cubrertos por Hospitalzación el Tomador/Asegurado:
. Que en el momenlo de producise el siniestro por hospilalización, no

resulten eleg¡b¡es ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo n¡

para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos TomadoredAsegurados
que en el momenlo de producirse el siniestro no tengañ ningún tipo de
relac¡ón laboral, n¡ por clenta prop¡a ni por clenla ajena.

. Que estén en buen estado de salrd, que no eslén en el momerlo de la

contratación de baja laboral por razones de salud, ñi hayan estado de baja
por enfermedad duranle más de 30 días corsecutivos en los 24 meses
anteaiores a la adhesión.

4,3,1, PRESTACION POR HOSPIÍALIZACIÓN
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez a¡canzado un periodo de 7 días de probada HospitalÉación y una vez
transcuddos ¡os el periodo de carenc.ia inicial. Los pagos sucesivos seÍán por
cada periodo completo de 30 dias nalurales conseqJtivos dicha situación. De no
pemanecer 106 30 dias consecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hoopital¡2ación, la
enüdad aseguradofa no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las preseñtes

Condiciones Padiculares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alt€rnos en total y s¡efipre que dicha situacióñ de lncapaodad Temporal
ocuna durante la vigencja delseguro y haya transcuñido el periodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA lAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

coñsecuentemeflte, no se pagarii prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o seán consecuencla de las sigLrienles situacrones:

a) Eñfermodad6, lssionea y compl¡cac¡ones causadas d¡rscta o
¡nd¡¡€ctamonte por voluntad d6l Tomador/Asogurado o
doaivadas de la roalizac¡ón do actos notoriamonte temerarios
quo qntrañen graves r¡esgos pará la salud.

b) El eñbarazq parto o aborto asi como 106 périodos de descanso
voluntario y obligatorio que procodan €n caso ds matem¡dad.

c) Las producidas cuando el Tgmadqr/Asegurado se encuentre
baio la ¡nñueñcia delalcohol, drogas tóx¡cas o *h¡pefac¡entes;
los qus ocuran sn ostado de perturbación mental,
soñeñbulisño o oñ d6safio, lucha o aiña,excepto caso probado
de logitima defensat aÉ¡ corno los der¡vado6 do una actuación
delicüva del Toñador/Assgurado, dsclarada jud¡c¡almente, o su
¡es¡steñc¡a a ser dgt6nido.

(iP PPr V01 0¡¡i3 aM20€3:

d) Cualquigr enfennedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rgc¡b¡do d¡agnósüco y/o tratemionto
de un mód¡co eñ los 12 meses anteriores al in¡cio do la cobortura
ds la presonte ñlÉa con antErioridad a la contfatac¡ón a la
póliza, asi corno las secuelas producidas porellas, asicomo los
dqfecú06 de nacim¡onto y las eñfermedades coñgén¡ta6-

o) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rúrg¡cas y tatam¡sntG médicos y¿u

odontológicos que no sean esenc¡aleB por razones méd¡cas y
soan domandados por el Tomador/Asegurado por razon€s
ps¡cológ¡cas, p€rsonalosy/o ostáticas, s¡empls quo no se doban
a secuelas de acc¡dentes producidos con poste.ioridad a la
fucha de electo de la cobertura del seguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, doasal, sacro y c¡ático, as¡ como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co que longa como
man¡fustación ún¡ca el dolo( salvo que existan evidencias
ottetivadas por e6tud¡os médicoa comploñentario6
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, T.AC, otc.) quo
demusstrs¡ la sx¡stencia ds altgraciones y lss¡ones quq
jusüñquon el dolorcausa de la incapacidad tsrhporal.

g) Cefaloás, Enfqrmgdades p6¡quiátricas y mentales, ¡ncluyondo el
estfós, ans¡edad, dopaos¡onG y aÍocciones sim¡lares, aun
cuando dichas eñfermedades y afucciones hayan s¡do
d¡agñosticadas y tratadaa por un mál¡co Gpecialista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfurmedadee o les¡onss dorivad6 de la prácüca
prohsionalde cualquior dgporte, do la parlicipación en apuestas
o competiciones, y do la prácticá como afic¡onado o profBional
de acüv¡dades de alto ri6go, as¡como los accidéntes derivados
de la conducción de vehiculos sio el corrqspoñdiente pomiso
exp€d¡do por la autoridad competonto y 106 accidontss aéreos a
excepc¡ón de losvuelos comerciales en l¡nea regular autorizada.

¡) Las curas de reposo, te¡males o d¡Etáticas.
j) Aquellos Asogurados que sstén perc¡b¡ondo una pons¡ón de

¡nvalidez o que esbn t am¡tando on el rnornento de la
contrátación del seguro la incapacidad permanEnte absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Las coborturas ds Perd¡da lnvoluntaria del Emploo, lncapac¡dad Tsmporal
y Hosp¡tal¡zac¡ón son excluyentes entre sí depend¡endo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentrq ol Tornador/Asegurado oñ el ñomonto de
produc¡rco ol s¡n¡ostro, por tanto cuando un Tomado¡/Asegurado ssté
cub¡erto por Pérdida lnvgluntar¡a del Empleg ño podrá estar cubie.to por
lncapacidad Temporal, ñ¡ por H6pitalización o ¡guelmente on el rssto de
los supuostos en que Bl Tomador/Asogurado p{.¡eda estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTÍAS
Asimismo. el Benefcjario no lendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluñtaria del Empleo o lncapacidad Temporal sila conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o indirecla de:

l. Los r¡csgos cxtraordinarios sujeto€ a recargo obl¡gatorio a favor
del Coñsorcio de Compqrc€c¡ón dE Soguros.

2. Lo6 que no den Lugar por LCS.
3. Los hechc d€r¡vado6 de conñ¡cto5 armados, haya o no

precedido declaración oficial ds gusrra.
4. Las consecueñc¡as d¡rectas o ¡nd¡rcctas de la reacción o

radiación nucloar o contaminación rad¡activa.
5. Suic¡dio o la tontaüva del m¡smo duranto la pr¡mora anualidad do

sogulo.
6. Los sin¡estros causados ¡ntoncionadameritdvoluntariamenúe o

por mala fs del Tomadorrqsegurado. Las consecuenc¡as dg un
acto de imprudencia temeraria o negligencia gravo dgl
Tomador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialmente.

7. Los siniestros ocuÍidos qomo consec[¡encia d6 temblore3 de
tierra, erupc¡ories volcánicas, inundaciones y otros fenómenos
s¡sm¡cos o moteorológ¡cos de caaácter exlraordinario.

8. Los produc¡dos antes de la primera prima pagEda.
9. Los Cal¡ficados por el gobiorno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofo as¡ como ep¡demias y pandem¡as,
10. Las congecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as

extraordinariaG y aquéllos otro6 supuestos que tgngañ la
considoaac¡ón de fuer¿a mayor de acr¡srdo con lo previsto sn el
articulo '1.105 del Cód¡go Civil.

P4 ña 5* rC
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COIICEPTO mR EL CIJAL SE ¡SEGURA: Por trnla proo a

La tarifa de primas aplicable al presenle seglro será la espec¡fcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposjcióñ del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La mmpañía aseguradora se reserva el derecho de ¡ncrementar la tarifu de
prima en los aniversados mensuales una vez trar¡scurida la duración inicial de

5 años siexisten c¿mbios normativos, legales y objetivos, en la definicjón de las
preslaciones a aienos a la aclividad de la aseguradora. La c¡tada variac¡ón debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de dos meses, p¡azo

durante elcualel Tomador/Asegurado del Seguro podrá resdndir la póliza.

A la primaque resulte de la aplicación de esta tarifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en lodo momento legalmeñte repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
Elseguro se conlrata a prima única durante c¡nco años a contardesde la fecha

de efecto del masmo. TGnscú.rido el periodo de duración inic¡a¡, se podrá

renovar por periodo§ mensuales de acuefdo con lo eslablecido en la página

primera de las presenles condiciones parliculare§.

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

Con carácler general, y salvo paclo en contrario estab¡ecido en la pól¡za, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancária de los re.jbos.
A estos efectos, el fomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autoñce la domiciliacjón de los

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

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de impago de la prima únicá, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de

siniestro
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guiefltes, Ia 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 siguiente§ al

vencimiento de la prima se entenderá que el contr¿to queda extinq'rido. En

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

só¡o podrá exigir e¡ pago de la prima del periodo en curso En caso de impago

de alguna de las primasmensuales la Entidad Aseguradora comunicárá a lravés
de una carla enviada al domicilio del Tomador/Asegúrado que la póliza quedará

cancelada en el mornento en elque se produzca un segundo impago de la prima

mensúel
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las pdmas mensuales en los supuestos de renovación. podrá realizar las

modficaciones que se establecen en el presente apartado. Estas modificaciones

una vez notiic¿ldasy aceptada§ por la Entrdad Aseguradora en un dazomáximo
de c¡nco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Pól¿a de

Segu.o que una vez firmado por el Tomado/Asegurado súrt¡Én efecto desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol S.guro. Cuando se realice la amortizacrón total de la operacjón

de f¡nanciación ünculada al seguro dará lugar a la extinc¡ón del mismo, prevra

devoluc¡ón alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle corespondienle a los rccargos e
impu€stos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Eñtidad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de sinieslro quedando

exlinguido el contrato de seguro.
Modificac¡óñ de la suma asogurada. La ¿mortizac¡ón añticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consum¡da conespondiente a la pane amortizada antidpadamenle del
préstamo menos el importe conespondienle a los recargos e impuestos

satisfechos, conlinuando ügente el presente crntrato de seguro por reslo del

importe del préstamo pendiente de amoñiza.
La Entidad Aseguaadora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones

de la póliza tras la €mortizasón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

El proc€dimieñto de extomos descrilo en el presenle apartado cuando se
produzca la amortizac¡ón parcjal del préstamo, no será de aplic¡c¡ón, una vez

transcuÍido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tornador/AseguBdo eslé
abonando las primas delseguro Ternporal Renovable Mensual.

Elseguro tendrá una duración inicialde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delm¡smo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasta que ocuía alguna
de las circunslancias que se delallan a continuación

- Se produzc¿ el vencimiento del préstamo vinculado ¿l fesente contr¿to
de seguro.

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

esta circunstanc¡a se dé con anterioridad al vencimiento de la operación
de flnanciación.

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

elmornento en que tenga lugarel primero de los siguientes eventosl
al Lá fecha en la cual todas las cantidades dob¡das por sl

Toñador/Asegurado a la enüdad prostam¡sta por él CoriFato
de F¡nañciac¡én vinculado a esta pól¡za dg soguro fi¡slan
rsembolsadas a la Ent¡dad Presbmista.

b) Al alc¿nzarse la fecha de term¡nac¡ón del Contrato ds
Financiación vinculado a esta pól¡za, aunqué no se hubieran
reembolsado todas las canüdades dsb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fucha en que el Conbato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Pól¡2a de séguro termine por cualquier causa.

d) La fscha en la cual el Asegurado alcance la odad de 65 años,
o an la locha en la qr¡e se coso on toda actividad paofes¡onal

remunerada, o en la l6cha d€ jubilación o de prejubilación
cualquiera qus sea su causa, exospto para la garantia de
ho6pitalizac¡ón.

e) L¿ fecha de fallec¡m¡ento o de declaración d€l estado dE

lncapac¡dad Pe¡manente del Asegu.ado en cualqu¡qra de
sus gEdos o G¡an lnval¡ds¿

0 La fecha on la quo so prodrucá una aubrogac¡ón, cqsión de
la posic¡ón o cualquier transmis¡ón de los derechos y
obligac¡onés de la3 partos que interv¡enen en el Contrato dg
F¡nanc¡ac¡ón.

O) AsimBmo, la coborfura torminaaá on la úBcha sn la que el

AsEgurador haya pagado gl númgro máx¡mo de
Prstacioñss consscuüvas o a¡temas por lncapac¡dad
Tomporal, tl,osp¡tal¡z¿c¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado sn esta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO.
Durañte los c¡nco primeros años de vigenoa de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortiz¿ción lotal anticipada de la

operación de financiación a la que se encr€ntra vinculado el seguro. En estos
ca§os se procede.á según lo establecado en el apalado I de las pfesentes

Condiciones Particulares.
Una ve¿ producidas las reñovaciones mensuales transcunidos los c.¡nco

primeros años de la pól¿a, ésta podrá ser resc¡ndida anticipadamente a la fecha
prev¡sla pam su vencim¡ento mensual, tario por la Enlidad AseguEdora como
por e¡ Tomador/Asegurddo. En el supuesto de rescisión antiqpada del seguro,
esta tomará efeclo en el momenlo en el que se comunique a la Entldad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzcá la rescisión, quedando desde ese
momento elingu¡da la póli2a y liberada la Eñt¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Eñtidad Aseguradora pod.á resondir el conlrato en ¡os siguientes caso$:
. Por agravación del riesgo. Una \¡e2 cornunicada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modmcación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quinc! dlas. Transcurido dicho plazo, en caso de silencio o de rechazo, la

Enlidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince días, tGnscuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnil¡va. La Aseguradora podrá,
igualmente, resciñdir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del pla¿o de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS tjk *o. .,

NO*BNE DE LA ¡SEGUR{I)ORA CNP PARII'¡ERS OE SECI]RO6 Y REASEGIRO§ S A , dd]h¡ d' 6N CAG d' SA¡ JdiñiD 2I ' ?AO1' Md¡d (Bpl1')
rtl€üaooñ: ELJRo¡:OA HURAL MEoIAOÓN opdádd d. B.r.S.!uG v.q/do S L. ú doñclb .n.rr¡qo. 2 - r5m¿ roLoo IESFAM)

IIATUiÁL€¿A DEL RIESCO CUAEr{IO M YIIa
CONCEPIO PoR EL CuaL sE asE6uñA Pfl ME prc9r¡

. De confomidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Conlralo
de Segu.o si por culpa del tomador la primera prima no ha sjdo pagada, o

la prima única no lo ha sido a su venc¡m¡enlo, el aseguradortiene derecho
a resolver el conkalo o a exigir el pago de la prima debida en vía ejecut,va

con base eñ la póliza. Salvo pactoen conlrario, s¡ la prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el siniestro, el aseguradorquedaÉ liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspendrda un mes después del día de su vencimiento.

Siel asegurador no reclama el pago defltro de los seis rÍeses siguientes al

vencimiento de la prima se enlenderá que elcontralo queda extinguido. En

cualqúier caso, el asegurador, cuando el cpntralo esté en §uspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Siel contrato no hubiere s¡do resuelto o ext¡nguido coñforme a los pánafos

anleriores, la cobeÍtura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

dia en que el tomador pagó su prima.

Cls acuerdo con lg 6taHec¡do en ql art¡culo 22 de la Lsy dq Contatg dé
Seguro las parlsE pu€den oponotse a la prónoga del cont ato m€dianto
una not¡fic¿c¡ón sscrita a la otra pa.te, efech¡ada con un plazo ds do€
mes€s ds antic¡pac¡ón a la conclus¡ón del p€rfodo dol seguto eñ cur§o
cuando la oposic¡ón a la prórroga soa ejsrcitada pgr h Ent¡dad
Aseguradora o b¡on con un mgs do antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sga ejecutada por el forñador/A6egurado.
11.- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prcstaciones si el pago de la prima únicá no se ha

hecho efect¡vo o s¡ en las renovac¡ones mensuales no se ha producjdo el pago

de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle del pago de la

conespondiente c!¡ota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garanti¿a el abono de las prestaciones contraladas en

las condiciones que se eslablezcan en las Cond¡ciones Particulares del Seguro.
La Enüdad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspedores o
ernpleados visiten al fomador/Asegurado, debiendo permit¡r a su vez el

Tomador/Asegurado o srs familiares dic¡as üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación qu€ la Erfidad Aseguradora considere necesaria.

El inclmplimienlo de estos deberes se enlenderá como renúnc¡a al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultafvo en caso de siniestro por lncapacidad Temporal.

La documentacjón que la Compañía solicitará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguienle
PERDIDA IIi¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apsrtura del sinisstro
- Copaa legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral adualizada y completa que justiflque al menos 30 día§ en

desempleo
Carta de notifcac¡ón de despido de la empresa, en papel de la empresa y
debidamente firmada y sellada- C€rtificado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y
sellado.- Desglose de la liquidación e indemnizac¡ón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debdarnenle firmado y sellado.- Jusl¡fcanle conespondrenle al rngreso de la indemn¡zaoón

- En caso de SN,AC/JUEZ, Acla de Conc¡l¡ación, Demanda y Sentencja
Judicial.- En caso de ER.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa al lrabaiador- Carla del SPEE aceptando el pago de Ia prestación con el penodo
reconocido- Recjbo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.

- Justifcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ¡nqresar las
pre§taoories.

- Cualquier otra documenlación susiitutiva de la anteriormente relacio ada o
que sea necesaria para verificar su validez o ¿lcance.

En la cgntinuac¡ón dels¡niostro:
' Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
' Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAO TEMPORAL
En la aoertura del s¡ñiestro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
' Vida laboral actuali¿ada y completa (traba¡adores por cuenla ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilalivo de estar inscrito eñ el égimen de Aulónomos de la

Seguridad Social y último pago.

Partes de bara q
expedido por la
luslrllquen almen
Hislorie! Clinico

Segundad Social u Organ
os 30 dias en rncapacidad
o Certifcado Médico donde

ismo Competente. que

se detalle la fecha de

ue acredten la incapac¡dad temporal del Asegurado

diaqnósllco v causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertrficado
se hará @nstar especifc¿menle st extsten antecedenles relactonados
con las causas de la incápac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Hosp¡tali2ac¡ón ¡nforme de ingreso y
alta hospitalaria., Además de lo anterior en caso de Acc¡denle cop¡a completa de las
diliqencias iudrclales y/o aleslado y/o copia del certil¡cado emitido por la
empresa si se trala de un acqdenle laboral

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del siniestro.
' Justificante de la titu¡arilad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaoones.
. Óualqurer olra documenlación suslilul¡va de la antenomenle

rel¿ciónada o que sea necesana para veriflcar su val¡dez o alcance
En la coñt¡nuac¡ón del s¡n¡estro:
r---ParGaiG con-maCéñ de la baja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda
HOSPITALIZACION
En la a9ertura del s¡nie3t,o:
' Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la anex¡slencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

' Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospitala¡io que ¡ustifque al menos 7 dias de hospitalización

- Historial Clinico o Celiflcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el cert¡ficado
se hará conslar especiñcamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cert¡f¡c€do emitido por la
empresa si se lrata de un acc¡denle labofal.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justiticante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
- Cualquier otra documentac¡ón su§titut¡va de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la continuac¡ón dsls¡niestro
' Partes de hospitalazación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de uñ sinieslro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, elAseguEdo. podrá repetir a su elecc¡ón

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las suñas indebidamerfe

satisfechas más los ¡ntereses legales que correspond¿n.

El pago de la Prestación sóto se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

redbido la documentacjón y las pruebas requeridas, por parle del

fomador/Asegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
docume¡facjón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertiner(es prueb¿s de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacionesde lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la def¡nición establecida
eñ la presente Póliza, pagará la suma asegurada coñ lo§ limiles establecid6 en

la página primer¿ de las presentes Condicjones Paniculares y sin perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momeñto en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o

Perdida lñvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas
. La fecha en que el Tomador/Asegurado ce§e en su situación de

lncapacjdad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizac¡ón,

o deJe de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora, de
que se encueñlra en dicha situac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslacjones máx¡mas por lncapac¡dad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del

Empleo u Hosprtal¡zación qúe se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaráñ por la Ent¡dad

Aseguradora al Beñefcjario establecido en las pÍeserfes Condicignes
Particulares.
12, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 EIrégimen de las reclamacione$ será el previsto en elart¡culo 97.5de
la Ley 20/20'15 de ordeñacióñ. supeNisión y solvenci¿ de las ent¡dades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposicior'1es concordantes.
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a*r*.o, CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo oe pRoreccróN DE PAcos § L.,oo.^r

ÑATUFÁLEZA DEL RIESGO ClS IERI O NO V''dA

Beneticiarios, así como sus derechohabientes, están facultados para
foÍnular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana n' 44,28046 Madrid y mn página r/reb:
!!\,vw.dosfo mineco.es/ conlra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza práct¡cas abusivas o
lesiona los derechos derivados del coñtrato de seguro.

12.3 En relac¡ón con lo anterior, se adüele que, para la admis¡ón y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones, previamente porescrito alArea de Protección
del cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de Ia Entidad Aseguradora, o que haya
t.anscuñido elplazo legalmenle establecido s¡n que haya sido resuelta
por la Entidad.

'12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 [,4ADRID, y direcc¡ón de coneo
electrónico p@t9§99!dglg!ÉA!gA!!ppeIt!9l§Cq lramitará y re§olverá
cuantas quejas y rec.lamac¡ones le sean fomuladas por las persona§
anleriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoluc¡ón
pordicho departamento podrá seguirse la tramilación ante el Defensor
del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡iado en c^/elázquez n'80, 1'D, 28001 t!4adrid lfno. 913'104043
- Fax 913084991 reclamacrones@dadefensor ora. La entidad
aseguÍadora se compromete a prestar la colaboración necesafia en la
inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que el Defensor del Cl¡enle
emita y que tengan carácler vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentacjón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstacul¡za la plen¡tud de
tulela jud¡cial, el recurso a otro mecanismo de solución de conll¡ctos,
ñi a la protección administrativa.
El Area de Prolecoón al C¡renle, aclLrará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamenloque
eslará a disposic¡ón de los Asegurados en las oficiñas y en la web de
la Enlidad Aseguradora. y que les será fac¡litado en cualquier
momenlo.

13.- cLÁusuLA DE rNFoRMAcróN soBRE pRorEccróN DE DATos
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de
protec..ión de datos, y espeqalmente en el Reglamento (UE) 2016i679 del
Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Direcliva 9146/CE
(Reglamento General de Protec.jón de D¿tos), CNP PARTNERS DE
SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al fomador y/o asegurado de la
Poiiza, de manera expresa, ¡nequívoca y precisa de lo s¡guiente:

INFORITIACIÓN BÁSICA SOBRE PROÍECCIÓI DE OATOS:

Rosponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP PartneE) NIF
A-28534345
+info infomac¡ónadic¡onal
Final¡dad del tratarñionto do sus dato§
Finalidad Princ¡pal": suscripc¡ón y ejecucjón de un conlralo de seguro.
+infor rnfonnación adicronal
Legitimación para Eltratamionto do sua datos
L¡ base legal para el tratam¡ento de sus datos 03 la eiocuc¡ón del conhato
de ssguroen los ténñinos que fgurdn en las Condiciones de la Póliza, asicomo
en la L6y do Contrato de S€guro y L.y de Ordenac¡ón, Supervis¡ón y
Solvonc¡a dg enlidades asoguaadoEs.
+inlor rnformaclón adrciona{
Oost¡natario6
5l'§ datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Paoveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Panners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas lrar¡itadoras de s¡niestros con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos serv¡c¡os, pe¡ilos, etc...), con los que CNP Partners se
compromete a suscribir el corespondiente contralo de tclamiento de datos

" Mediadores (agentes y/o c¡nedores) que hayan ¡nter\,/en¡do en la med¡ación
de su contrato.
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de las obligacjones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión
c€ntralizada de reqrrsos informáticos.

TransfererE¡as lntemec¡onal€3 prgvlstas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. SalesforcE es una empresa proveedoE de
seMc¡os ¡nformálicos de CNP Partrlers.
+infor infomac¡ón adicional
Dofgch06
Acceder, redifcar y suprim¡r los datos, asi coño otros derechos mmo se explica
en la ¡rfomacion ad¡cional.
+info iñformación adicional

INFOruNACION ADIC¡ONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
Responsable delt atamiento de sus datos
DatG de Contacto:
Domicilioi Carera de San Je.ón¡mo 21, 280'14 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Dalos: !p!Esj@9!p!¿¡!gf§€q
Finalidad del tratam¡e¡to
¿Con qué finalidad tátamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Princ¡pal", los Dalos Personales serán
lralados para:
. Valorar, selecc¡onary tañfcar los riesgos;
. En su caso, para la real¡zacjón del tesl de idoneidad y convenienc¡a, asi

como en su caso mantefier actualÉados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumdir y exigk el cumplimaento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administrativo al contralo de seguro hasta la

extinción de las obligacionesjuridicas de las partes bajo el mismo;
, Presenlar alcobro las primas que deba abonare¡Tomador bajo elcontrato

de seguro y emilir reqbos relalivos a las mrsmas
. Trarñitac¡ff de los siniestros (incluyendo prestacjón de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro. la peritación de los daños y en su caso, liquidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
tales funcjone§);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pól¡zas, sin¡estros, provisiones técnicas e inversiones;

. Real¡¿ar evaluacior¡es delriesgo, sdvenc¡a y pos¡blefraude de foma previa

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, ¡ndúyendo, habida cuenta del ¡nterés legitimo que
ostenta la Erfidad Aseguradora, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con fcheaos comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obltlacaones preüstas eñ la Ley, incluyendo aque¡las que
obliguen a la EntiCad Aseguradora a identilicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en Lna habilitacjón legal:

. La realización de esludios de técnica aseguradora eñ análisis de mercados
objetivos y pefilados con fnes actu¿riales para la determinación de la p.ima
en la suscnpción del co rato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de forma centralizada los recursos inloÍnáticos
(aplicaciones, s€rvidores incluyendo aqtÉllos que estén en la nube) o para
ñnes admin¡stralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas a¡ que
pertenece CNP Partne§.

. Reñitirle comunicaciones corne¡cjales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
telefó¡icá.

¿Qué tratamiEntos ad¡c¡onales podemos realizar?
Ad¡c¡onalmente:

'/ Si ha acrptado, sus datos podrán ser tratados para remitirte ofedas
comerciales de CNP PartnerB por medios ehctmnicos, as¡ como
informac¡ón sobre produdos dislintos a los corfratados, infornación sobre
las acciones de marketing que CNP Pa(ners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán figu€r. campañas, proyectos, so(eos, concutsos, eventos de
cualqubr tipo y temáticá), la real¡zación de encueslas de satasfacción y
envio de nev6letters (todo ello incluso pormedios elecirónicos).

'/ Si ha aceptado, sL¡s datos podrén ser tratados para Ia elaboración de
perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su cas,o, y entre otras, adeorar las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dic¡as
preferencias y necesidade§.

P4na3de r0

c o Nc Er¡O POR EL CUA| SE ASEGURA Por @'la |,oF¿
'12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el c¡ario o los "/ Empresas delGrupo en e¡caso de que sea necesario para elcumplimaento
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acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,

sorteos, concursoa, evenlos de cualquier lipo y lemálica) as¡ corno eñvío de
ne\¡¡sletters, por clalquie.med¡o (enlre otros. postal, te¡éfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si ro ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser cornunic€dos en caso de c€sión de carlera,
fus¡ón, esc¡s¡ón y lransformacjón-
La trarEferencja lntemac¡onal de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a c¿bo siernpre y cuando las rnismas estén ¡ncluidas en elámbilo
de las Normas Corporalivas V¡nculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas ¡as garant¡as y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aciualizada la información sobre transfercncras inlemacionales
que se vayan a realizar en un fLrturo en nuestr¿ M,Eb:

https :/ 
^^r1^r. 

c¡ppartners. es/politic¿{e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqüerpersona tiene derecho a conocers¡CNP Partners estátratando datos
pel§onales que les concreman o ñ0.

Las personas irÍeresadas tienen derecho a acceder a sus dalos pelsonales
(dqrqcho de accoso) asicomo a solic¡taÍla rectificación de los datos inexactos
(dsrecho do recüficación) o en su caso, su supresión cuando, enlre otms
rÍotivos los datos ya no sean necesados para los fines que fueron Íecogitjos
(derecho de sup.esión).
En determinadas circunstancias, los interesados podÉn solicitarla limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenle los conservaremos para ei

ejercicio o la defensa de redamaciones (der6cho a la limitac¡ón del
tratam ¡ento).
En detgrm¡ñadas c¡rcunstanc¡G y por motivos r€lac¡omdos con su
situac¡ón pad¡cular, lc ¡ñüErcsadoa podrán oponerso al tratamiento de
sus dato6. CNP Partnors d€jará do fatar los dato§, salvo que obsds¿can a
motivoB legiümos o el s¡ercic¡o o defensa d€ poB¡bles r€clantaciooes.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
r€vocáción del consontimiento)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra ent¡dad aseguradora
(derecho a la portabil¡dad do 106 datos), se podrá realizar, pero s¡empre que

cumplan con los requis¡tos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la ponabilidad (por ejemplo, no se podÉn
realizarsi afectan a datos de salud o se lraten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón mn sus dalos.
Si prefere enviamos su petición porcoreo ordinano:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servic¡o de Atención al Cliente
Canera de San Jerónamo no 21

28014 Maddd
Porfavor, no olvide indicarque se pone en conlado con nosotros en relación a
la proteccjón de datos personales-

Si no respondiésemos satisfadoriamenle a sus peticion€§ o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a lravés de email
orctecciondelcliente@cnopañners.eu o a través de un escrito en el domicilao

antes indicado pero dirigijo al Area de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar porel cumplimieñto de sus derechos en esta materia. Eñ su
página r¡reb puede encontrar infomación adaciona¡ y complementaria sobre
lodos eslos derechos, le ad¡rntamos un l¡nk a su página vr'eb:

https://,,/!wwagpd.evportal,¡,ebagpd/index-ides-idphp. php
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¿Ourante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcjonados se conservarán maentras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimienlo o se hub¡era opuesto
con anterioridad, en su c€so y una vez inal¡zada, durante el plazo de
conservación legalmenle establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos da¿os enviando un coneo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de conlaclo del Resporisab¡e de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentm¡ento, podremos lráar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónacos, así como
iñfomacjón sobre prodúctos dist¡ntos a los contralados, infoÍmac¡ón sobre
las acciones de ma*eting que CNP Parlners vaya a llevara c¿bo (entre los
que podrán figurar, cañpañas, proyeclo§, sorteos, concursos, eventos de
c1]alquier t¡po y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacción y
envío de newsletters (todo e¡lo ¡nc.luso pormed¡os electrónic¡s).

/ Si ha aceptado, podremos l6tar sus dalos para la elaboración de perfiles

con llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefe.encias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamieñtos establecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevaGe a
cabo hasla que nos solicite su oposición de coñformidad con lo establecjdo en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos crJañdo nos facjlita sus
datos?' iñdicado en este documento de info ad¡cioñal.
Leg¡ümación para el tratam¡erito de sus datG
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
cáso de negativa a facj¡¡tardichos dalos o a que sean tratados, no será pos¡b¡e

la celebración del contralo de seguro y/o gestión delcontrato.
Adioonalmente, sus datos serán tratados por los $¡guientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Palners pormedios eledónicos asicomo información
sobre productos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de markeling (entre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temálic¿) y/o realizac¡ón de
encLestas de satisfaccjon y newsletteE (todo ello incluso por medios
eleclrón¡cos), sus datos serán lratados para dichas finalidades.

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

elaboración de perfles con fnes comerciales y de rÍarketing con el objeto
de conoc€r sus prefeÉncias y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Asi m¡smo, podremos trala. sus dalos para el cumpl¡m¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo estableodo en la normativa que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conlrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Sup€rvis¡ón y Solvencia de Entadades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de l¡ed¡ac¡ón de Seguros. Ley de Comerc¡alizacjón a dislanc¡a
de servicios financÉros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 2014, porel que se completa la Direcliva 2009/13€yCE, asi
como los Reglamentos comunitarios de eieqrción de solvencja ll. Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26
de noviembre de 20'14. sobre los documentos de datos fundamentales .elativos
a los prcductos de inveEión m¡norista ünculados y los produdos de iñversióñ

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999. de 15 de oclubre,
por el que s€ aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
ber¡efic¡arios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y qúe
afecte al contrato.
As¡mismo, se podrán lralar para los casos en queexista un interés legltimo por
parte de ¡a aseguradora.
Dssti natarios
¿A quiéñ so lo va a comun¡carsus datos?
Ademásde lo¡ndic€do, siha aceptado la dáusula de comunicación de los dal6.
sus datos se van a comunic¿r a las empresas del grupo al qL¡e pertenece CNP
PARTNERS para ofrecele ¡nformación coñercial sobre produdos de seguro,
intermediac¡ón a través de ¡ntemet, y planes de pensiones, informarle sobre
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COND¡CIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORITIACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A COI{TINUACIÓN:

! Osb€ autgrizaf ol uso de Sus datos de salud en caso de sin¡srt.o. para la tram¡tac¡ón. psritación v liqu¡dación dsl mi§mo. dado oue de
lo contrarlo no se oodrá siecutar el contrato:

n Aceplo, conforme a lo anter¡or, altratamienlo de los datos de salud para la eiecuoón del contrato por la propra aseguradora o a tr¿vés de un

proveedor de CNP Partners para la kamitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigr]iente. sus datos podrán ser katados pal" remitirle olertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como

información sobre productos distintos a ,os contratados. informacún sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a l,evar a cabo de
cualqu¡er l¡po (enlre otras. c¿mpañas. proyeclos. sorteo$, concursos, eventos de cualqu¡er lipo y temática), la real¡zaoón de encuestas de

salisfacc¡ón y envio de dew§/elter§ (iodo ello incluso por medios electrÓn¡cos)

D Acepto el t.alamiento de mis dalos para rec¡bir ofenas comerciales por medios eleclrónicos. infomación sobre prodúctos distintos a los

contratados, sobre acciones martet¡ng. realización de encuestas de satisfacción y envlo de newslelters (todo ello ¡ncluso por medios

e,eckónicos).

Si acepta lo siguiente, sus dalos podrán ser c4mú¡icados ¿ okas emp.esas del Grupo a¡ que pertenece CNP Partners, para qúe le puedan olrecer
iñformación comércial sobre sus productos y servicios, realización de acciones de market¡ng de oJa¡quier tipo (entre otras, campañas, proyedos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier Iipo y temát¡ca), asi como envio de newslellers, por cualquier medio (enlre otros, postal, teléfono, e-
mail). +iñfo: información adic¡onal

O Acepto la comuñicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partne.s para fines comerciales y de marketing y

r*cepción de new§letter§ (po. cuálquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
paeferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olÉs, adecuar l¿s comun¡cac¡ones comerciales, diseñffr prgduclos en base de dicha§
preferencia§ y necesidade§.

E Acepto el tratamiento de m¡s datos para la elaboración de perfiles con fines cornerc¡ales y de market¡ng.

El prosente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTTCULARES y por los anexos y A[Énd¡ces que em¡ta la

Entidad Aseguradora, y que, eñ su conjunto, const¡tuyen el Contrato do Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las

CONOICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, modificada6 por estas CONOICIONES PARTICULARES. En caso de dbcrepanc¡a enbe lo
establec¡do en las CONOICIOI.¡ES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevalecorán éstas sobre aquállas, salvo quedicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡qo, en cuyo caso se entenderán ñulo6 de pl6no dqrecho. lgualñente las prqsentes

CONDICIONES PARTICULARES son emitidas toñando coño base las declarac¡oncs d6ltomador, elcuoslionar¡o mód¡co oon caso de ser as¡rsquerido
por la compañ¡a as€guradora d6 acuqrdo con las pruebas que sg cons¡deren necesarias para uña correcta valoracióñ dsl riesgo.

A los efectos de lo d¡sp.¡esto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de las Enüdad€s Aseguradoras y

Reasegurcdoras, aprobado por Real Dec.eto 1060/2015, dE 20 de nov¡embro, ambo€ inclu¡dos, el Tomador dol scguro roconoco habcr rec¡b¡dq en la
m¡sma locha y con anterior¡dad a la celebración delprosento contrato, Nota lnfomat¡va comprens¡va de todos l€ aspectos relativos a¡ presente seguro
que se contemplan en los citados preceptos rsglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPÍAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIÍIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hecho por duplicado, en l0 hojas ¡nseparables oxpod¡das por ambas caras, en AvILA a t2 de Junio de 20'19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

G.
O. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas

D¡rector Gsnqral Adjunto
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CNP PARTNERS
orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rcat Dablt Mandale

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Reference

206823081 000403000000530001

Nombre del Deudor/es
Name ofthP DPbtot(s)

BEATRIZ GARCIA MARIIN

Número de cuenta IEAN del Deudor
Account nunber |EAN ofthe Debtot

ES52 3081 0403 2333 4779 5621

SWtFr / 8rC

BCOEESMiT()SI

DATOS DEL ACREEDORNombre del Affeedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldéntif¡cac¡ón del Acreedor

Avt5o rMpOñrANfE: Et derdor qu.d. Infomado qu., cl rd€ñrrfi.¡dor d€lAcreedor ref€r.n.¡¡do en .re U¡ñd¡ro p{ede difer¡r, por el camblo d.l Códiso d. N.soc¡o 6urÚo)

del nirmo, r¡ pe¡jurcio¿19üno en loe lntrrer€r d.ldeudor.

¡n ñhas¡ng you¡ .tehtt sEpA through ¡ts f¡ñancht tnstttuatott, wkhoua lnvah¡ins nr¡¿t¡oD ¡n kgal idenlty ¡hercof or thE c.ute enr pEludlcc ¡o ¡h¿ tnt.ft!.! óf ¡h¿ d.b¡o.

Nombre de la callé y nr¡mero
Stteet Nañe and nuñbet of the Cred¡tor

CARRERA DE sAN JERóNIMo,2t
Código postal / C¡u.rad
Postal Codé / C¡ty

28014 MAORTO

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domiciliaclóñ, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera. para ad€udar eñ su cuenta lo5 ¡mportes que se dev€nguen (oño conse(uencia de este contrato y, asimisílo, autoriza a su entidad

finan(iera para (argar en su cuenrá los ¡mportes debidamente notilicados por CNP PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus d€rechos, el

deLrdor está legitrmado al reembolso por su €nrjdad en los términos y condicioñes del contr¿to sr.rs.rito con la m¡sma. ta solic¡tud d€ re€mbolso deberá

€fectuars€ de¡tro de las o.ho semanas que sigLten a la Fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener iñformacaóñ ad¡cional sobre sus der€chos en su entidad

8y s¡gn¡ng thÉ mndat¿ fo¡ñ, you autho.¿¿ CNP PARÍNERS de S.gutot yReasegurct, 5.A.to seod intrru.t¡o ¡oyoutbank to deÜ¡t toutac.ouot the ¿ñouotr th¿I ¿Gre ¿5 a resdt

ot your ¡¡ghas, fou..e e¡t¡tted to e rcluhd lroñ you¡ b1"k !ñd.t th¿ tctñs ¿ñd.ohdktont ofyout.g.eemen! whh yout benL A .eÍu¡d nlust be da¡ñed w¡th¡o etght we¿ks ttz ¡ng

Loñ ¡he d¿te on wh¡<h your arcount wdt debi¡.d. Yout t¡ghtt rcgá.d¡Dg ¡he ¡nañda¡e arc ¿xpla¡¡ed in a s¡zteftnt that you can ob¡ah ftoñ you. bank.

Tlpo de p¿go: Pago recurrente
Type ofp¿yment- Recutena payñ.nt

Lugar

Firm¿ del deudor

Fecha (DDt¡MAAAA)

DA.E (DDMMYYYY)

12t06/2019

a-,f

Por favor devolver a DESANJERóN|Mo, 2t - 280t 4 MADRTD

Ple¿se, rctun to Crcditot addtess

Ejemplat para el Acreedor

CNP PARTNERS lrE SEGUROS Y RE.A§EGUROS. S A CüE¡&S,nJsú'@.21-2¡01¡MADRIDIES
R M. & v¡dd ll]m 4 Nlq. f bro I t})L s r' ¡cl L'bñ d¿ sel.d¡dc¡. folio 195 lDi. lf :ti 2*l) IÉ I
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DATOS DEL DEUDOR



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SFPA Arcct Deb¡t Mañdatc

Referencia de la orden de dom¡ciliación
Mandate Reference

20682308r 00040300000053000r

Nombre del Deudor/es
Namc of thc Debtot(s)

BEATRIZ GARCIA MARTIN

Número de cuenta l8Añ del Oeudor
Account numbet - |SAN ofthe Debtot

ES52 3081 0403 2333 4779 5621

suFT i Blc

BCOEESMl,l081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreédor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: tl deudor qu.d¡ lñrormado que, el ldentif¡odor dél A€rcedor r.rcrénd¡do .n .rt. M¡ndato pu.d. diferir, por €1.¡mblo delCódtqo de iléooc¡o 6uflto)

del mlsmo, nl perjuldo alslno eñ lG ¡¡t.rcrei d.ldeudor.

Nombre de la call. y número
Streea Naña end numbe¡ ofthe Credito,
CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 21

códlgo po§tal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Pafs

CounW
ESPAÑA-SPAIN

M€diante la firma del presente formulario de Orden de Dom¡ciliac¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS d€ S€guros y Reas€guros, S.A. a enviar órdene5 a su

eñt¡dad financiera, par¿ adeudar en su .uenta los importes que se d€venguen como conse(uenc¡a de este contrato y, asimjsmo, autoriza a su entidad
financi€ra para (¿rgar €n su cueñta los importes debidam€nte notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como pane de sus dere.hos, el

deudor está legitimado a¡ reembolso por su ent¡dad en los téIminos y condiciones del coñtrato surcrito con la misma. La solicitud de reembolso deb€rá

efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a l¿ fecha de adeudo en cuent¡. Puede obtener información adi<ional sobre sus dere(hos en su eñr¡dad

By s¡gn¡og th¡! maadaae fom, you authoa>e CNP PARIN€RS de s.gutut y Reategurcs, S.A.to send nirru.t¡ons to you bank to.Jebh you¡¿c<ount.h¿ zñoun¡t that ac.t¿a5 a reiuh
oI.h¡s <ontn.., aod alto you áu¡ho reyou¡ b2nkto deb¡t youtzccouñ¡ ¡o.c.ordznc. wi.h thé ins¡tcúóds duly not¡f¡ed frñ CNP PARTN€FS cle 

'egors 
y Re¿s¿guB,5.A. As p2

hoñ the date onwhkh you¡actoúnr @5 d¿biréd. Yóut.¡ghtt rcaad¡ng the ñandat. are expl¿¡n¿d ¡n e italemen¡ that fou can ob¡¿¡n ftoñ lo¿tbrDk.

fpo de pago: Pago recurrente
Typc ofpayñen| RcauÍent peymant

Lugar Fecha (t)DMMAAAA)

D¿IE (DDMMYYYY)

12/06t2019

Elemplar pan el Deudor
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R M dc Mdnrid rom.l Rl9. hhror 991 se l'd.ll.'bro& SEEd!¡.a fd,q 195 boj¡ n'l$ 2ri(r lE t.. NIF A 2151,13.15 (1& adñr¡ DcsFp cÍrs5rq¡irl

cNp


