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NUMERO DE POLIZA: 040 3.005 1 .0000004826

DAf OS DE L f OM A DOR/AS EG U RAD O

NOMBRE Y APELLIDOS] MANUELq PATRULEI

ONUNIE Y04S63650

DOMTCtLtO

POELACIÓN

CUSAN JUAN OE LA CRUZ,7 +B

F, NAC]MIENTO 25t01t1991 SEXO:

PROVINCIA

TELEFONO: 656429621

05001

I
ENT DAD PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

i CAPITAL lNlClAL SOLICITAoO: 11.S83,86 f

SITUACION PROFESIONAL

Ecue ¡rrn ruer¡ leupon+ Bcuerurnruelu noernloo

frPo DE PRÉsrAMo PERSoNAL

N. DE ExpEDTENfE DE pRÉsfAMo: 33s32144s9

!rurcroruenro E]AUTONOMO

FECHA FoRMALIZACION PRESTAMO: 10/05/2019 FEoHA VENoIM|ENTo pREsfAMo: i0/06/2028 DURAC¡óN PRESTAMo (MEsEs): ?2

CUOTAORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESfAMO: 191,61€

DArOS DEL SEGUROT

iFECHA DE EFEcTo: 10/06/2019

i Deeempleo: Trabajadores por clertu ajena con contrato indeñn¡do
: de durEción supealor o igual a 6 meses con jornada labaral ilual o
i superior a 25 horas semanales. Ercapto Funcioña.ios Públicos.

llnc¡p¡c¡dod fs¡nporál: Tr6bajado.6s por olo¡ta prop¡e

i (autoflomos), trabajador€s por qJenta aiena con un cDntrá9 l*o¡a¡

Itemporal trébaJadorBs por orenta ajena con un cortÉto laboral
'indefindo que no estéfl cubiertgs por la gareñtia de Pérdida

i Involuntaria de Empleg yifido¡aio§ publicoB.

I uospitalización: Aquellos TomadoredAsegurado6 +¡e €ñ el

I momenlo de prcducirse el íniestn no tengsn niñOÚñ tipo de relaci&l

I laboral, ni por cüenta propia ni por oJenta ajena.

FECHA DE VENCIMIENTO: 10/06202s

Car€ncia lnic¡al: 60 dias
Prestación máx¡ma: 12 pagos consecuhvos o 30 pagos alternos en tolal.

CaplralMáximo: 1.800€

Carencia lnic¡¡l: 30 días por erfermedad En los supuestos en los que la lncápac¡déd

femporal se deba a un acc¡dente no se aplicará carencia iniciál¿lguna

Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pegos alternos en total

Gap¡tal Máximo:'1.800€

Carsnc¡a ln¡c¡al: 30 días por erfemedad En los supuestos en los que la hospltalización se

deba a un accldente no se aplicará carencia inicialalgune.
Pr€slac¡ón máxima: 12 pagos consecütivos o 30 pagos alternos en tolal

Capital l¡lárimo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

AENEFICIAR¡OS:
El Toni¡dor/A!.gürtdo daa¡gnt con c¡ráct r lroyocable: ET ROCAJA RURAL

CUENrA BANCARIA OEL rOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA :

ES63 308f 0i(}3 2633 3588 2027

coNsoRcro LEA
IT!PUESTO

SOBRE PRI[tAS

IMPORTE

RECIEO

TOTAL 455 80 € 004€ 0,68 € 27 34€
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NUMERO DE OFICINA: 0403
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C,POSTAL.

DATOS DEL PRESTAMO:

% CUOTA ASEGURADA: 1OO,OO% IIT¡PORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL 'IS1,61€

PRI[IA OEL SEGI,]RO PRII'A
PERIODO
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{ATLfÁLE2Á DEL ll€5@ cuBlÉRfo NóVil¿
Cor{CEsrOPoR ELcU¡ISEASE6URA: PdüdapE9á

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Sociedad Anóñima inscrila en el Reg¡stro de Entidades

aseguradoras por Orden Ministedalde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domidlio soc¡al en Carrera de San Jerónimo 21,28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contr¿to y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
El control de la aclividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.

conesponde al Ministerio de Economía, Industna y Competitividad del Eslado
Español, a través de la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones.

TOMADOR/ASEGURAOO: El Tomador/p.segurado será la persona que

aparece desagnado en la Égina primera de las preseñtes condiciones
partic.ulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Be¡efctario
con caráder inevocable a EURACAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablec¡mienlo

hospitalario cualquier hospital, dinica o sanalorio, tanto público como privado,

que disponga de la infraesttuctura necesada para diagnosticar y realizar

kalamaentos lerapéutícos por faclltativos legalmente autorizados para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no secoñsideraÉ mmo
hospital, clÍnica o sañatono las sigLrientes instilucrones:
- Cl¡nicas para él tratam¡ento de erfermedades mentales o cLJyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psicológicas o psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, centros de día y centros para eltratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neurólicos.
- Clinicas para lratamientos naturales, temales, masajes, estét¡cos,

adelgazamiento u otros tratamieñtos sim¡lares.
- Dicho eslablecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

dia.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hosrit¿les:
- Clinicas para el tratamiento de enlermedades ñentales o cuyo pnncipal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de añc¡anos, asilos, centros de dia, ca§as de reposo y certros
para el tBtamiento de drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Cl¡nicas para tratamienlos naturales, temales, masajes, estéticos u olros

tralamienlos s¡m¡lares, centros de salud, balneados.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán cootratar la prorqnte Pól¡za do Seguro las pefsonas fisicas
que reúmñ las s¡guientos cond¡c¡onss:

I ) Sor titularos de un préstamo personal, formalizado con EIJROCAJA
RURAL,

2) Haber ñmado las Cond¡c¡onca Particularss.
3) Habo¡ pagado la prima única.
4) Ou6 la Edad del Tor¡ador/Asegurado osté comprend¡da sntre los 18

y 65 año6. No obstante lo antorior, la edad dgl Tomador/Asegurado
on ol momento dg la coñtratac¡ón del seguro sumada al número
de años de duración del p.éstamo no podrá dar como resultado
uña edad 6uperior a los 65 años. En sste supuesto ño se podrá
contrataf el prsssnte seguro.

5) Encontrarse eñ gstado de bugna salud, a¡n sfntoma do onfutmedad,
y no padecsr n¡nguna onformodad de carácter evoluüvo n¡ estar, en
la Fscha de EfEcto del Segu¡q en Eituacióñ de lncapac¡dad
Tempgral, tal y como ésta queda deñnida en las ptesenbs
Cond¡c¡oncs Pad¡cularos.

6) Coüzar a la Seguridad social o estar on s¡tuación de alta eñ

mr¡tual¡dad, montep¡o o ¡nstituc¡ón análoga que la log¡slac¡ón
dete¡miñ€-

7) Ad6más psra la cobertura de Oesempleo:
8) No conocor, o ostar en s¡tuac¡ón de conocer quo so va a produc¡r la

exünc¡ón o suspsns¡ón dq su rslac¡ón laboral poa cualquiera de las
causas que darían d9recho a la preslac¡ón de D€semploo en base a
€sta póliza-

g) Además para la cobortura del ri6go de lncapacidad Tempo.al y

Hoepitalización:
No padocer ningum enfermedad ds caráct9r evolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la olota
ordinaria mensúal del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse els¡niestro, estuviese pagañdo el asegurado.

Se enlendeaá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los intereses remuneratoios, con exclusión, por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera okos gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimierfo de lo paclado en el contralo de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asegurada no será sup€rior, en ningún caso, al

¡mports máxiño de 1.800 €.
En Gaso de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que co¡llgvara el

¡ncrgmonto dol cap¡bl pr6tado, supqndrá la anulación do la pr€sente
pól¡za. En sstos casos la Entidad Aseguradora procedBrá a la devolución
do la prirna ño consum¡da.
Cuañdo ql fomador/Asegurado haya realizado amortzac¡ones parc¡ales

del pré6tamo, la Entidad Aseguradorá proc4derá a adocuar la suma
asegurada de conforñ¡dad con lo establec¡do sn el apartado I de las
presentes Condiciones Part¡culares,
3.- PERIOOO OE CARENCIA
3.t tNtctAL

. Para la garantia de Pérdida lnvoluntár¡a de Empleo se establcce un
poriodo d€ carencia in¡c¡al de 60 dias ñaturales, a contar dssde la

fecha de efecto del seguro. A efoctos de comprobar que en el

momenlo del acaoc¡m¡ento del sin¡est¡o ha transcurrido 6l periodo
do carenc¡a in¡cial, se entendeÉ que la sifuac¡ón do desempleo se
produce en la f6cha en que se produzca la extincióñ o Susponsión
do la relación laboral por hs causas soñaladas qn esta pól¡za, y
además sea acred¡tado por el Sorvic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal u
organ¡smo públ¡co que lo susütuya.

. Para la garantia de lncapacidad Temporalse g§tablec. un periodo do
caronc¡a ¡nic¡alde 30dias naturales, a contardesde la fucha de efectq
del seguro. A efuctos dg comprobar que en el momento del
acaocim¡ento dol s¡niestro ha transcurrido el poriodo dG carenc¡a
¡n¡c¡al, so entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad tsmporal se
producG en la fecha on la qúe la onfurmsdad ca6ante de la

lncapac¡dad hubiera sido d¡agnosücada por facultaüvos de la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütución análoga o módico ofacultativo
autorizado y asilo raüfiquen los serv¡c¡o6 mád¡cos dsl aseguradors¡
se cons¡derasg necesar¡o. En los supu6tos en los que la

lñcapac¡dad Temporalse dgba a unacc¡dente ñoseaplicará carsncia
¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un pqriodo de
caronc¡a ¡n¡cial de 30 dias ñaturales a coñtar desde latucha do efecto
del s€guro. A efectos de comprobar que en ol moriento de
acaec¡rñ¡ento d6l s¡niestro ha fanscurddo el periodo de carencia
iñicial, se ontende.á que la s¡tuación de Hospital¡zac¡ón so produce
Bn la fucha que aparezcá cons¡gnada €n el informe dg ingreso en el

correspoñdiente establocim¡ento hospitalario en el que el
Toñador/Asogurado se sncu€ñtre ingrcsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones do Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡eñteE a una situación antorio. de Pérdida Involuntar¡a de
Empleo quo d¡o lugar a ¡ndemnización por parte do s6ta pól¡za, se
procedsÉ al pago d6 nuevas p¡estac¡onos si el Tomador/Asogurado ha

sstado vinculado de forña act¡va a una nueva rslac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un período mínimo de 180 días naturales
¡ninteEumpidos y haya superado el po.iodo de prueba establocido
correspondiente a su nueva r€lac¡ón laboral. En caso contra o no so
pagará canüdad alguna.
En el supu6to de producirse lncapacidades Temporales subsiguior¡tes a

una ante¡ior lncapacidad Temporalque dio lugar a ¡ndemn¡zacióñ por parte

de esta póliza, la asoguradora procederá nuevameñté al pago de
prostac¡onss transcurridos '180 días naturalos, ¡n¡núenump¡dos en

s¡tuacióñ de alta en el régimon correspond¡ente, d€sd€ el fin de h úlüma
incápac¡dad temporal s¡qmpre que la enfermedad causanto sea la m¡sma
qu€ originó la lncapaqidad que dio lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subs¡gu¡ente se deba a una
enformedad d¡st¡nta la Geguradora procEdorá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayañ transcurrido 30 d¡as naturales ¡ñ¡ntenump¡dos
en s¡tuación de alta en elrégimen correspond¡ente, desde el ñn de la últ¡ma
¡ncapacidad tomporal.
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Eñ El supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Teñpgiales subs¡gu¡ente€
deb¡das e causas accidentale§ ño habrá pé.iodo de carqnc¡a.
En el supuesto de producifse Hospital¡zac¡ones subs¡gu¡sntes a una
anterior a la Hospital¡zación que d¡o lugar a indemnización por parte de
esta póliza, la asogurddora procedeÉ al pago de pre§tacioño§

üanscurr¡dos 180 dias natural€G in¡nterrump¡do§, s¡ encont-a¡se en

situación de Hosp¡talización tal y como se describ€ en la prGente pól¡za,

dosde el ñn dsl último alta hospitalar¡a por la cualel asegurado hubi€6q
estado percib¡endo la conqspond¡ente prostac¡ón siempre que la

snfsrmedad causante sea la m¡sma que o.ig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o
lugar a la indemn¡zación por parte de csta pól¡za. Cuando la

Hospital¡zac¡ón Subsiguiénte se deba a una enform6dad d¡st¡nh ¡a

asogu.adofa pfoc€deaá nu€vamento al pago ds prgstac¡ones cuando
hayan transcuftido 30 d¡as nat¡mles ininterump¡dos s¡n encontrals6 en
s¡tuac¡ón de HoBpitalización.
En el supussto de produciEe Hosp¡talizaciones subs¡gu¡entss deb¡das a

cáuaas accidentales no habrá pcr¡odo de carenc¡a.
4,. OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGURoS, S.A., garant¡za e¡ los

términos prevrstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se iñdican

teniefido en cuenta la siluac¡ón laboral del Tomador/Asegurado en el momenlo
en el que se produzca el siniestro.
4.1, PÉRDIDA INVOLUNTARÍA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana del Empleo es la

situación en que se encuenlran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente pof cuenla ¿jena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabaio en un 50olo y sean pnvados de su salario por causa dislrnta

de su voluntad, a excepcjón de los funcjonanos pÚblicos, qLre:

a) Llevar trabaiando durante 6 meses continuos con un contralo laboral de

duración indefnida en la empresa en la que cause baia, con lna iomada no

inferior a 25 horas semanales @tizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y eslar regislrado en el Servido Púb¡ico de Empleo

Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo

lrabajo.
b) Eslar recjbiendo prestación públic¿ por desempleo del Servic¡o Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicio
Público de Empleo Estalal.)

Si en el que en el momento de incunir en la situac¡ón de Desempleo, el

asegurado se errcuenlra cobrando una preslactÓn pública derivada de una

incapacidad lemporal como consecuencla de contingencias comunes, dicha
preslacióñ se asimilará a efectos de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su nivel contributivo.
,T,1,1. PRESfACIOÑ POR PEROIDA INVOLUNTAñ¡A OEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefioario la Suma Asegurada. por c¿da período

completo de 30 días Mturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a pa(ir de la fecha de suspensión o edinc¡ón
de la relacaón laboral. Do no permanecer los 30 dias coñsecuüvos en
situac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asoguradom no
ábonará cañüdad alguna.
La suma asegurada s6 abonará al Benefc¡ario dB¡gnado 6n la p,esente
Póliza con el l¡mite máx¡mo dq 12 pagos consecuüvos o 30 pagos altemo6
en total y 6iempro que d¡cha s¡h¡acióñ de desemploo ocuna durante la

v¡gsnc¡a dol seguro, haya trañscurrido el periodo do carencia, y se
produzca poralguña de las sigu¡sntos c¡rcunstanc¡as:
Extinc¡ón do la Relac¡ón Labor¿l:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido c¡léctivo.
b. Por fallecim¡ento o incapac¡dad del empresario indivrdual, y siempre que

estas causas deteminen la extinción del contrato de trab¿,o.

c Por despido improcedente o mrlo.

d. Pordespido o extincjón del contralo basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntana por parte del Asegurado ún¡camente en los

supLreslos previslos en ¡os arlicu¡os 40.1 (moül¡dad geográficá), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (ñodifcac¡ones sustanoales de las condiciones
de trabajo), 45 1.n (por dec¡sión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenoa de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.22015 de 23 de oclubre).

f En virlud de resoluc¡ón jud¡c¡al adoptada en el seno de un procedimiento

concur§al

g Suspensión de la Relac¡ón Laboralen virtud de expediente de regulac¡ón de
empleo, resolución judicial adoplada en el seno de un procedim¡ento

concursaly se reduzc¿ a la mitad, al menos, la jomada de trabajo pordicha
causa.

El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una adividad laboral remunerada. aún de mane[E¡ parcial

en los términos descrlos por la normaliva labora¡ española
4.,t.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se consderará que esté en situacjón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

TomadolAsegurado que se enoJentre en oJalqu¡era de las siguientes
situacrones:

a) Cuando haya sido dospodido y no reclamo sn üempo y forma
oportunos conta la dec¡s¡ón emprosadal, salvo porextinción de
contrato derivada de exped¡e¡te de regulac¡ón de empleo o dq
dosp¡do colectivo o basado en las causas objetivas provistas on
el art¡culo 52 dsl Estatuto de los Traba¡adorss (R.D,L.Z2015 ds
23 de octubro).

b) Cuando su contrato de trabaio so extinga por iub¡lac¡ón dol
emprssar¡o ernpleador indiv¡dual del Tomador/Asogurado o por
erp¡ración del üompo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡cio objeto dsl contrato.

c) Los trabajadores fijos ds carácter discont¡nuo en los psriodG
sñ quo carczcan de ocupacióñ qlsctiva.

d) Cuando, doclarado improcodento o nulo ol dosp¡do por
sentgnc¡a firme y comunicada por el smpleador la fecha do
reincorporac¡ón al t aba¡o, no s€ sjor¡a tal derecho por parlo dgl
Tomador/Asegurado o no se haga uso, on su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la log¡slación vigente.

e) Cuando no hayan sol¡citado el re¡ngreso al puesto de traba¡o en
el caso en qus la opc¡ón entre indemn¡zac¡ón o readm¡sión
corro§pondiera al trabaiador o ss estuviera glr excedencia y
venciera el per¡odo fi¡ado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contato laboral durante el periodo de pri¡oba, la

iubilacióñ añtic¡pada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndsmnizac¡ón por
desp¡do consista en L¡na renta temporal pagader-a 6n moñento
del dssp¡do hasta la fecha en la que el trabaiador accada a la
jubilac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ gl Tomador/Asqgurado üene derecho a p€rcibi. un salar¡o por
pañe del empleador, se oxceptúan de está supu$to los
complementos salariales pactados coloctvarÍente en los
exped¡ent* de suspens¡ón d6l coritrato.

h) Los desfidos cuya ¡ndemñ¡zación sea menor del 50% ds la
legalmente estáblec¡da.

il Cuando el t¡abajador cese voluntar¡amenúe su puesto de tabaio,
j) Cuando la exünc¡ón d6l cont¡ato sea deqlarada proc€doñte por

sentenc¡a fi.me, o siendo as¡ not¡ficado al Tomador/Asegurado
por parb del empresario, ssts no haya reclamado en t¡€mpo y
lorma deb¡dos.

k) El dosp¡do s¡n dorecho a desoñpl€o dgl n¡vel contrihrlivo dol
Serv¡c¡o Públ¡co de Erñpleo Estatal (en adslants SEPE),

l) S¡ ¡a prestac¡ón de Desempleo de n¡vel contribut¡vo del SEPE ss
recibe en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurado so acoja voluntariamsnte a un
Exped¡e¡te de Regulacióñ de Empleo-

n) Si la Relac¡óñ Laboral del Tomador/Aeegurado lo tuora con una
emprgsa prop¡edad del ámbitg fam¡liar de éste hasta el ssgundo
gÉdo de consangu¡nidad o añnidad, as¡ como en lgs casqs qn
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de
coñsanguinidad o el torcer grado ds afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y tar¡bién si el
Torñador/Asegurado fu oaa soc¡o co¡ presoncia o reprgs€ntáción
dir€ota en los órganos de adm¡n¡stac¡ón do la Socied.d.
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4,2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entendeÉ por lncapacjdad Temporal la
alleración temporal (situacjón lisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, debija a un accidente o
enfermedad, y que delerm¡na la imposibilidad del Tomador/Aeegurado para

ejercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/As€gurado que en el momenlo de ¡ncunir en dicha situacjón tuviera la

condición de autónomos Ctrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

uñ Régimen distinto al Régimen C€neral de la SeguriJad Social, trabajadores
porcuenla ajena con un conlralo labo€llemporal, trabajadores porcuenta ajena

con un mnkato laboral ¡ndefrnido que no eslén qrbiertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el

accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad lengan su
o.igen u ocu¡ran con posterioridad a la Fecha de Efec{o y sin perjuicio de lo
establecido respecto al periodo de c¿rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratac¡ón. debe encoritralse en bLren es-
tado de salud, sin slnloma de enfemedad y no padecÉr ninguna enfermedad

de carácler evolLrtivo niser titulares de una preslac¡ón periódica o preslación por

invalidez.
4,2,1, PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cáda
período completo de 30dias conseculivos en situ¿ciófi de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una vez fanscurido elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prestación se realizarán por cada periodo completo de

30 dÍas naturales consecutivos en los que el Tomador se encuerfre en dicha
situac¡ón. De no permanecer los 30 d¡as consecutivos en situación de
lncápacjdad Tempol'al, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de ñanera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su tolal curación s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacjdad PeÍnanenle en los términos descJitos por ¡a normativa de la

Seguridad Social española.
El imporle de la indemnizadón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera vadas enfermedades al mismo tiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcjario desagnado en las presentes

Condiciones PartioJlares con el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencia de¡ seguro y haya transcunido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPtfALtZAC!ON
A los efectos de la presenE póliza se entenderá como hospitalización la

s¡tuacjón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado duranle más de 24 horas

en un eslablecjmiento hosdtalario en condicjón de paciente, ya sea por

enfemedad o accjdente y con la fnalidad de someterse a tratamieñtos médicos

o qui¡Jrgicos.

Estarán cubienos por Hospitalización el Tomado¡/Asegurado:
. Que en el momento de produc¡rse el siniestro por hospitalizacióñ, no

resulleñ elegibles ni par-d ¡a cobertura de pérdida iñvolunlaria dei empleo
ni para la de incapac¡dad temporal. es decjr aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momenlo de produc¡Ee el sinieslro no
tengan nrngún tpo de relación laboral. nr por oJenla propra ni por cL¡enla

ajena.
. Que eslén en buen estado de salud. que no eslén en el momento de ¡a

contratac¡ón de baja laboralpor razones desalud, nihayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias conseculivos en los 24 meses
anteriores a la adhésión.

4,3.1. PRESfACION POR HOSP¡TALIZACIÓN
La Enl¡dad Asequradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de
producirse la hospital¡zacjón del TomadolAsegurado, la suma asegurada una
vez alcan¿ado un periodo de 7 dias de probada Hospitalizacjón y una vez
transcunidos los el periodo de c¿rencia inicia¡. Los pagos sucesjvos serán por

cada periodo comp¡eto de 30 días naturales coñsecLr(ivos dicha situacrón De no
pemanecer los 30 dias con6scutivo6, on sifuacioo de Hospilal¡zac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguña.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las pre$enles

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecl¡tivos o 30
pagos allemos en total y s¡empre que dicha situación de lnc€pacidad femporal
ocura durante la vigencia del seguro y haya lransclrddo el periodo de carencia
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.

consecuenlemenle, no se pagará prestación alguña en aquellos sinéstros que

resulten o sean @nsecuencia de las siguienles situaciones:
a) Enfenñedad6, les¡ones y compl¡cac¡ones causadas dirBcta o

¡nd¡rectamsnto por voluntad del Tomador/Aseguradg o
dsrivadas de la realizac¡ón de actos ñotoriam€nte temoÉ o§
que entr'añon grav€6 rie6gos para fa salud.

b) El embara¿o, parto o aborto así como los per¡odos de dascañso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asogurcdo se encuenlfo
bajo la ¡nf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupof¿c¡entes;
los que ocurran en sstado de p€rturbaq¡ón mental,
sonambulisrño o en desafío, lucha o riña, excapto caso probado
de legitima dqfonsa; así como 106 derivados do una actuac¡ón
dol¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almonte, o su
res¡stsnc¡a a ser dete¡¡do.

d) Cualquior €nf€fm€dad, dolencia, g6tado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rsc¡b¡do diagnóstico y/o tratamiento
de un méd¡co en los 't 2 meses añter¡ores al ¡n¡cio de la cobgrtura
do la presente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las s€cuelas producidas porellas, asicomo los
dsfectos ds nacim¡ento y las eofermedades congén¡tas-

e) Las ¡ntErvencioñes quirúrg¡qas y t¡'atamiento6 mód¡cos y/u
odontológicos que no aean essnc¡alos po¡ raEones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asogurcdo por razongs
pBicológicas, personalesy/o estát¡cas, s¡empre qus nose deban
a secuela§ de acc¡dentes producidoG con postorioaidad a la
fecha de efecto de la cobertura ds¡ seguro.

f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ático, asi como
cualqu¡or otro proceso patológ¡co qus tonga como
rhan¡festac¡ón única ol dolor, salvo que existañ evidencias
objetivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(radiologias, gammag.añas, e6cánercs, T.A-C, etc.) que

deñuestrqn le existencia de alterac¡ones y les¡ones que

iusüñquon ol dolorcausa de la incapac¡dad temporal.
g) Csfaleas, enfsrmedades ps¡quÉt icas y mental€s, ¡nclulreñdo el

est¡és, ans¡gdad, depros¡on€s y afocc¡ones s¡milafes, aun
cuañdo d¡chas enfemodades y afoccioñes hayan sido
diagnosticadas y tratadas por uñ méd¡co e§pec¡a¡¡sta
(psiquiaba).

h) tás eñfermedades o los¡ones der¡vadas ds la pÉqt¡qa
profusionalde cualquier deporte, de la participac¡óñen apuestas
o coñpoüc¡ones, y de la práct¡ca como afic¡onado o profG¡oñal
do activ¡dades de alto ñ€sgo, as¡ como los acc¡dsnbs derivados
de la conducc¡ón d€ vehiculos s¡ñ cl corespond¡ente peíniao
expedido por la autoridad compqtente y 106 acc¡donte3 aéreos a
excqpción de 106vuelos comerciales 6n línea regular autoriz¿da.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etéücas.
j) Aquellos Asogurados quo e6tón perc¡biendo una ponsión ds

¡nvalidez o que estén tram¡tando on gl momer*o dc la
conü"atac¡ón dgl s€guro la ¡ncapác¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIB¡LIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Perdida lnvoluntaria del Empl6o, hcapac¡dad Tempoi¿l
y Hosp¡tal¡zacióo son ExcluyqntEa qñtre s¡ depend¡endo do la s¡tuación
taboEl on Ia que so oncuentro el Tomador/ABegurado en el moñentg de
produciGe el sin¡estro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluñtaria del Empl€o ño podrá ostar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hoap¡talizac¡ón e ¡gualmento en 6l lgsto de
los supuestoG en que el lomador/Asogu¡ado pusda sstar cub¡srto por
lncepacidad Temporal y Ho3pitalización.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Beneficiano no tendrá derecho al cobro de las prestaoones por

Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o Incapac¡dad Temporal si la conlingencia se
produce, o se deiva o es consecuenoa direcla o indirecla del
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IIAIURALE?,A DÉL RIESGO CUÚIERIO NO ViI'
CONaEPTO PoA EL CllA! SE A§EqlRA: Por ú,ia 989.

L Los riosgos exfaordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a fávor
del Consorc¡o ds Coñpeñsación de Sqguros.

2, Los que no den Lugar Por LCS.

3. Lgs hecho6 derivados de conf,¡ctos amados, haya o no
precod¡do decl¿.ac¡ón ofici¿l ds guena.

4. Las consecuonc¡as directas o ind¡¡octas ds la reacción o
rad¡ac¡óñ nuclea. o conhm¡nac¡óñ rad¡activa.

5. Su¡c¡d¡o o Ia tentativa del mismo durante la primgra anual¡dad de
soguro.

6. Lossin¡estros causadoB ¡nteñcioñadamentdvoluntariamenÚao
por mala fe dgl Tornadqa/As€gurado. Las consecuonc¡as do un
acto de imprudoncia temerada o negligencia gravc d€l
TomadoriAseguradq declarado asi ¡ud¡c¡almenté.

7. Lo6 sinisstsoB ocur dos como consocuoncia d€ temblores de
t¡erra, erupc¡ofios volcánicas, ¡nundac¡ones y otrog ñBñórhenos

sismicoG o motaorológicc de carácter exfaordiñario.
8. Lo6 produc¡dos antss de la primera prima pagada.

9, Los Calificados por ql gob¡omo ds la r¡ación como Cala.n¡dad
Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡dem¡as y pandgrnias.

10. Las consocuenc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
exbaord¡narias y aquállos otros supusstos qus tongan la

consideración do fuelza mayor de acuerdo con lo previstq en el
art¡culo 1.105 dol Cód¡go C¡v¡|.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Ease

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del

TomadodAsegurado por la entidad aseguradora.
A la pnma que resulte de la aplicación de estataffa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PR¡MAS
Elseguro se mntrata a prima única para toda la duración del seguro.

Los recibos de primas deberán hace§e efectivos por el Tomador/Asegurado
Con carácter general, y salvo paclo en contraio establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante dom¡ciliación bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandalo SEPA donde autorice la domiciliación de los

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

derivado del medio de pago utilizado
En c¿so de impago de la pnma única, el segúro no entrani en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedaÉ liberada de su obligaciÓn en caso de

siniestro.
8 . MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realazar las

modifcáciones que seestablecenen el presenle apadado. Esta§ modifc€ciones
una ve¿ ñotifcadas y aceptadas porla Entidad Asegur¿dora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezflrmado por el fomador/Asegurado surt¡Én efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se realice la amonización total de la operacjón

de fnanc¡ación vinculada al seguro dará lugar a la extincrón del m¡smo, previa

devolucón al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe conespondiente a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez rEalizado el extomo de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará libeÉda de su obligaoón en caso de siniestro quedando

extinguido elconlrato de seguro.
Mod¡ficáción de la suma asegurada. La amortizacióñ anticrpada parcial del
préstamo dará derecho a¡ Tomado./Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no con$umida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el imporle conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente conlralo de seguro por reslo del
impode delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con ¡as nuevas cond¡crones
de la pól¡za tras la amortización pa.cial realizada por el Tomador/Asegurado.
9-. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente segúro tendÉ la misma duración que la operación de llnanoación
ünculada. estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 meses y
máximo de 120 meses. No obstante a lo anterior. la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la conlratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de fnanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momento en que tenga lugar el primerc de los sigu¡entes evenlos:

a) La ñgcha en la cual todas laa canüdad6 debidas por ol To-
madof/Assgurado a la Entidad prostamista por sl Contrato
do Financlación vlñculado a o6ta póllza de 6€9uro hroñrñ ro-
ombolsadas a la Entidad Prsstamista.

b) Al alcanzarse la tucha detefm¡nación dqlContrato de F¡nan-
ciacióñ v¡nculadg a esta póliza, aunque no se hub¡eran ro-
embolsado toda las cant¡dados dsb¡das en v¡rtud dol
mismo.

c) La ñgcha gñ qug el Conbato dg Financigc¡ón v¡ñculado a ssta
Póliza de sEguro lsrÍiiño porcualquief causa.

d) La fecha en la cual slAssgurado alcancs laedad ds65 añc,
o eñ la hcha en la quc 6e csso sn toda aclividad prolgsional
remuneEda, o eñ la fecha ds jub¡lac¡ón o de preiubilación
cualquioB quo soa su cau6a, excepto para la garant¡a de
ho€pital¡zac¡ón.

o) La bcha ds fallecim¡ento o de dsclarac¡ón dol gstado de ln-
capaq¡dad Peñnanente del Aseguradg en qualqu¡era de s§
grados o Gran lnval¡dez

0 La ischa sñ la que ss prod¡¡zca una subr€ación, c6ión do
la pos¡c¡ó¡ o cualqu¡er transmisión de los derechos y obl¡.
gacionqs do la6 parles quo intorv¡enen en el Conbato dg F¡-

nañciación.
g) Asimismo, la cobertura tom¡mrá en la fecha en la que el

Assgurador haya pagado el número máx¡mo de Prestacio.
nqs consqcuüva§ o altomas porlncapacidad Temporal, Hos-
p¡t¿lizac¡ón y/o Pérd¡da femporal lnvoluntar¡a de Empleo
qua §e han ñjado 9n 06ta póliza.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amorli¿ación
total anticipada de la operación de fnanciación a la que se encuenfa vinculado

el seguro En estos casos se procederá según lo establecjdo en el apartado 8
de las presentes Condiciones Pa.llcrJlares.

En el supL¡esto de rescisión anücrpada del seguro. esta tomará efecto en el
momento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvréndose la
parte de la prima no consumida corespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisón. quedando desde ese momenlo exlinguida la póliza y
liberada la Edidad Aseguradora desde ese momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescl ndir el conlrato en los siguienles casosi

. Por aoravación del riesgo. Una vez comunicda esta circunstanqa a la
Aseguradora, ésta podrá pr@oner una modiflcación del conlrato en un
p¡a¿o 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, la Entidad podrá advertir de nuevo al p€egurado, dándole un
nuevo plazo de quince dias. transcunidos los cuales y en los ocho días
siguientes comunicará a¡Asegurado la resc¡sión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, resc¡ndir el contrato comun¡cándolo por escrito al
Asegurado denlro del plazo de un me§, a part¡r del día en que tuvo
conocim¡enlo de la agravación del aiesgo.

. De coñformrdad con lo establec¡do en el art¡cLro 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡cá no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador llene derecho
a resolver el contralo o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecr.¡tiva
con base en la póliza. Salvo paclo en conlrano. si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Si el contrato no hubiere sido resuello o extirEuido conforme a los pánafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo establec¡do En el arlículo 22 de la Ley de Corrt¡ato de
Saguro las partes puedsn oponsase a la prónoga d6l contrato medianb
uña noüficación 6crita a la otra parte, eloctuada con uo plazo ds dc
mssss ds antic¡pac¡ón a ¡a conclusión de¡ por¡odo dsl seguro en curso
c¡¡ando la opqsic¡ón a la prórrogE ssa s¡ercitada por la Enüdad
AseguÉdora o bign con un mos de antelación cuando la oposición a la
próaroga sea ejocutada por ol TomadodAsegurado.
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11-- PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestac¡ones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente pól¡za el

TorÍador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

conespondiente cuota del prestamo.

La Entdad Aseguradora garantiza el abono de las prestaclones contraladas en

las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro

La Entidad Asequradora pod.á disponer que sus médicos iñspectores o

empleados vis¡ten al Tomador/AseguÉdo, debiendo peÍ¡itir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas, como cualquier
averiguación o comprobación qLie la Ernidad Asegúadora considere nece§aria.

El incumplimiento de estos deberes se erienderá como renuncia al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposi.ión del

méd¡co o personal facultativo eñ caso de sinaeslro por lncapacjdad Temporal.

La doqrmentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de sinieslro es la saquiente:
PÉRUDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del ain¡rEtro
- Copia legible del DNUNIE.
- ViJa Laboral aduali¿ada y complela que justifique al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente lirmada y sellada.
- Certificado de Empresa y dos ú¡t¡mas nóminas, debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liluidacjón e indemnizaoón efeclLrada pol la empresa. en

papel de la empresa y debdamenle Ermado y sellado.
- Justificánle conespond¡ente al¡ngreso de la rndemñEac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenci¿

Júdicial.
- En caso de E.R.E., autorización administraliva y comun¡cación de la

empresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el peiodo
teCOnocidO.

- Recibo del péslamo pagado a la fecha delsinie§tro.
- Justiñcante de la titulañdad de la cuenta bancaria donde ingresar las

Prestaoones.- Cualquier otra docurEntación suslitutiva de la anteriormente relacjonada o
que sea ne@safia pafa verifcar su validez o alcance.

En la continuac¡ón delsin¡sstro
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualazada.
- Recibo del péstarÍo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIDAD fEMPORAL
En la aportura dol Sini€stro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- vida laboral aclualizada y completa (lrabajadores por cuenta aiena),

toma de pose§aón (funcioñarios) o en cáso de autónomo, documento
acredjtativo de eslar inscrito en el régimen de Autónomos de la

Seguridad Soc¡al y último pago
- Partes de baia que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

expedido por la Seguridad Sooa¡ u Organismo Competente. que
iustifiouen almenos 30 días en incaoacidad.

- 'Historial Clinico o Certificado ¡rédico donde se detalle la fecha de
diagnóstEo y causas de la enfemedad del Asegurado. En el certifcado
se hará mnslar esoecíficamente sr exislen antec€dentes relaoonados
con las causas de'la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anterior en ca$o de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
diligencias ¡udiciales y/o atestado y/o copia del cert¡ficádo emitido por la
empresa sr se kala de un accidenle laboral.. Recrbo del préstamo paqado a la lecha del sinieslro.. Justificañte de lá tilularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestac¡one§.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomenle
relac¡onada o que sea nec€sada para verificar su validez o alcance

Eñ la cont¡nuac¡ón dsl s¡nieatro:
. --TáñeE?Aro-ñlima-46fi IEETa j a periód icos.
- Reclbo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
En ¡a apgrtura d€¡ s¡n¡estro:
- Copia legible del DNuNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunc¿, infome sobre la ¡nex¡stencia de situaoones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario quejustifique al menos / dias de hosp¡talizac¡ón.

- Historial Clínico o Cerlificado Médico donde se delalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfemedad del Asegurado. En el cerlaficado
se hará constar específcamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las cáusas de la hospitalización y las fecha§ de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior eñ caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emilido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Juslificanle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingre§ar las

prestac¡ones.
- Cualquier oka documenlac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relac¡onada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la cont¡nuación delsin¡estro:
- Partes de hospitali¿ación periód¡cos.
- Recibo delpréstamo paqado delmes que coresponda-
Si fuem procedenle el rechazo de L¡n siniestro con po§terioridad a haberse

efecluado pagos con ca.go al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elec¡ión

contra el Torn¿doíAsegurado o el Benefciario por las §umas ¡ndebidamente

satisfechas rñás los intereses legales que correspondan.

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

redbado la documentación y las pruebas requerida§, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario- En caso de que no se entregara dicha

documentacjón, elAsegurador no estará obligado a pagar Pre§tación alguna.

Una vez que la Enlidad Asegumdora, haya recibido las pertinentes pruebas de
que et Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvolunta.ia del Empleo l'tjadas en la defnicjón establecida

en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los límite§ e§tablecjdos en

la página p¡imera de las presentes Condidones Particulares y sin perju¡cio de

que el Tomador/Asegurado pueda iniciar elproc€dimiento de reclamación desde

el momenlo en que se encuentre en situaciÓn de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su §ituación de

lncápacidad Tempordl, Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad A§eguradora, de
que se encuentE en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad As€guradora, haya pagado el número de

Prestacioñes máx¡mas por lncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esla póliza-

Las P.estaciones previstas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benetciario establecjdo en las presente§ Condic¡ones

Padiculares.
12,, RÉGIMEN OE RECLAMACIONES

12.1 E¡ rég¡men de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97 5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
asequradoras y reaseguradoras y disposiciones concordanles.

12.2 El Tomador del seguro. el Asegurado y el Benefciano o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes. están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante elServicio de Rec]amaciones de
la Dirección General de Segúros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana n" 44, 28046 Madrid y con página web:
www.desfp mineco.es/ amactones/index aso conlra la Entidad
Aseguradora, s¡ conside.an que ésla realiza práclicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anteñor. se advaene que, para la admisión y
tramitacióñ de quejas o reclamac¡ones ante el Servicjo de
Reclamac¡ones, será imprescindible acredilar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamenle por escrito al Area de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su cáso, con posteíoridad, al
Defensor del Cliente de la Enlidad Asegúradora, o que haya

transcurrido elplazo leqalmente establecido sin que haya sido resuelta
por lá Entidéd.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de cNP PARTNERS, domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 MADRID, y direccjón de correo
electrón¡co Uqlelqielllel§lig¡.le(¿llppadleI§3u tramitará y resolveni
cuanta§ quejas y reciamaciones le sean fomuladas por las per§onas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y kas su resoluoón
por dicho depalamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Clienle de la Ent¡dad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡¡ado en c.^/elázquez n'80, 1"D, 28001 ¡radrid Tfno. 913104043
- Fax 9f 3084991 l9llllr-aAiAlr§@dnd9&!§SrqlS. La enlidad
aseguradora se compromele a preslar la colaboración necesaria en la
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inslrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
emita y que lengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rcclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARfNERS así como su resolúc¡ón, no obstaculiza ¡a plenitud de
tutela judicial, el rccurso a olro mecanismo de soluoón de conflictos,

_ ni a la protección adminislrativa.
EI Area de Prolecüón al Chente. actuaÉ en la resolución de ¡as que,as y
rec¡amac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento qL€ estará
a disposicióñ de los Asegurados en las oflc¡nas y eñ la, eb de la Ent¡dad
Aseguradora. y que les será facilrtado en cualquier momento.
,I3-. CLAUSULA DE ¡NFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformdad con lo preüslo eñ la nomaliva apl¡cáble en materia de
protecc¡ón de datos, y espec¡almente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecla altratamiento de datos personales y

a la l¡b.e circulacjón de eslos datos y porelque se deroga la Drrecliva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ¡a
Pólíza, de manera expresa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:
Responsable del batam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+rnfo: rnfolmación adicronal
F¡nal¡dad del tratamiento do sus datos
Final¡dsd Princ¡pal": suscripción y ejecución de un conlr.¡lo de seguro.
+rnfo: infon¡ación adicional
Leg¡timac¡ón para s¡ t-atam¡ento ds 6us dato§
La bass legal para el tralamiento de sus datos es la e¡ecuc¡ón del conb"ato
de seguro en los términos que fguran en las Condiciones de la Póliza, asícomo
en la Loy ds Contratg de Soguro y Ley de Ordenación, Supervis¡ón y
Solvenc¡a de entidad€s as€guÉdoras.
+info: rnfomaaión adicional

O6sünatarios

Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP PartneE para la prestación de servicios relac¡onados

mn el corfrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestaoón de algún servicio relacionado con su contrato,

empresas tram¡ladoras de siniestros con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partnec se
@mpromete a suscfibir el conespond¡ente contralo de tratamiento de datos.

'/ l\rediadores (agentes y/o coredores) que hayan intervenilo en la mediación

de su contrato.

'/ Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión administrativa y gestión

c€ntralizada de reo.Jrsos ¡nfomáticos.
Transfsrsncias lntgma€¡onales p¡ovista3: Salesforce.com EI¡EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empEsa proveedora de

serv¡c¡os informáticos de CNP Partners.
+info rnformación adicronal
Derechos
Acceder, redifcary suprimir los datos, así como otros derechos como se exp¡¡ca

en la información adicional.
+ilfo infomlációnedi.ional

En mncreto, denlro de la'Finalidad Pnnc¡pal", los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarilicar los riesgos;
. En su c¿so, para la re¿l2ac¡ón del test de idoneidad y conveo¡encia, así

como en §u ca§o mantenef actElizados sus datos para este fin;
. Susc¡ibir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento administratit/o al contrato de seguro hasta ¡a

extincjón de las obligaciones juridicas de las partes bajo elmbmo;
. Presentar al cob.o las primas que deba abonarelfomador bajo elcontrato

de seguro y emitr rec¡bos relativos a las mismas
, Tramitacioo de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicjos por

lerceras empresas contatadas po.CNP PartrErs para elcump¡imiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, l¡quidacjón de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólazas, s¡naestro§, provisiones técñicas e inversiones;

. Realizarevaluaciones delriesgo, sdvenc¡a y posible fraude de forma previa

a la suscnpción de¡ conlrato de seguro o en cuahuier momento de la

vigencia del mismo, induyendo, habida cuenta del inteÉs legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Oatos Persoñales
con ficheros comunes para evilar fraude en e¡ seguro y con fcheros sobae
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al fomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La realización de estudios de técn¡c¿ aseguradora en añálisis de mercados
obietivos y perfilados con fnes actuariales p¿ra ladeterminacjón de la prima

en la suscripción del contrato de seguro.
. Gestionat en su c¡lso, de foma cenlral¡zada los recursos informáicos

(aplicaciones. servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administralivos intemos dentro del mismo grupo de empresas a¡ que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicacion€s comercjales sobre los productos de CNP
Panners s¡milares a los conlratados a través de coreo postaly/o llamada
telefónica.

¿Qué t¡atarn¡éntos ad¡cioñalos podemos realizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha acepl,ado, sus dalos podrán ser tratados pard rem¡tirte ofertas

comercjales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
anformac¡ón sobre produdos dislintos a los cortratados, infoÍnac¡ón sobre
las acc¡ones de ma¡keting que CNP Parlners vaya a llevara cabo (entre las
que podrán 6gurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temática). la realizac¡ón de encuestas de satisfacciofl y
envio de newsletters (todo ello inclúso pormedios eledrónicos).

/ Si ha aceptado, sl.§ datos podÉn ser tralados para la elaboración de
perlles con fnes comercrales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras, adec¡.rar las
comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesi&des.

¿Durante cr.¡ánto üempo tratargmos sus datos?
Los datos pe.sonales proporc¡onados se conservañn mier ras se mantenga la
relacjón mercánt¡I, salvo que revoque su consentimaento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
coñservacjón legahente establecido. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos dazos enviando un coreo eleclrónico a cualqu¡era de las direcciones de
coreo eleclrón¡co establecidas en Datos de cofltacto del Responsable de
Tratamiento.

" Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos para rematirle
ofertas comerciales de CNP Pa(ners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produdos d¡slintos a los conlralados, ¡nformación sobre
las acciones de markeling que CNP Partners v¿ya a llevara cabo (enlre los
que podrán f¡gufaf, cámpañas, proyeclo§, sorteos, mncuÍsos, eventos de
cua¡quÉr tipo y temát¡ca), la realización de enqleslas de satasfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡nduso por med¡os eledrónic¡s).

'/ Si ha aceptado, podremos tralar sus datos para la elaboración de perfiles
con flne$ comerciales y de marketing con el obreto de @nocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecúar las
coñunicác¡oñes cornerciales, diseñar prcduclos en base de dichas
preferencias y nec¿sidades.
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INFORMAGION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DAÍOS:
Résponsáble del tratamiento do sus datos
DatoB ds Contacto:
Dom¡cilio: C€nera d€ San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coneo Electónicor atencron@cnppartners.eu
Deleg¿do de Prolección de Datos: dlliÉsj@§lppEltleIst!
Final¡dad del tratamiento

¿Con qué finalidad trataños sus datos?
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Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad coñ lo estableddo en

el apartado "Derechos: ¿Cuábs son sus derechos cua do nos facil¡ta sus

dalos?" indicado eñ este docrJmento de info ad¡oonal.
Lgg¡ümac¡ón para el tratamionto do sus datos
¿Por qué poder¡os l¡atar sus datos personales?

Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En

caso de negat¡va a facilitar dichos dato6 o a que sean tratados, no será posible

la celebración del corúrato de seguro y/o gestión del conlr¿lo.

Adicionalmente, sus datos serán tralados por los sig!¡entes motivos:
/ Sj ha aceptado la cláusula del tratam¡ento de sus datos para recibir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medaos eledrónicos asi como información

sobre productos distintos a los contratados, para informarle sobre acciones

de marketing (entre las que pod.án ñgurar c€mpañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realizacjón de
encLEslas de satisfaccjon y neM¡slellers (lodo ello incluso por medios

e¡eclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnaliiJades

'/ Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sús datos para la

el¿boradón de perfles con fnes comerciales y de marketing c¡n el objeto

de @nocer sus pGfeÉncias y necesidades y, en su cttso, y entre otras.
adecuar las comunicac¡on$ coñerciales, diseñaa produclos en base de

d¡chas preferencias y neces¡dades
Así mismo, podremos tratar sus datos para e¡ cumplimieñto de una obligación

legal, de acuedo con lo establecido en la normaliva qúe apliqúe al c¡ntrato de

seguro suscnto, entre otra§, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supeñisión y Solvencja de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia

de seMcios fnanc¡eros, Reglamedo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,

de '10 de Odubre de 2014, por elque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi

como los Reglamentos comunitarios de ejecución de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286.20'14, de 26
dé noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamenlales relativos

a los productos de inversión minorista ünculados y los produclos de inversión

basados en seguro6, en $r caso, Real Decrelo 1588/'1999. de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reg¡amento sobre la instrumentación de lo§

comprorrisos por pensiones de las emple§as con los trabajadores y

beneficianos, así como cualquier otra Ley que se promulgúe en ún futuro y que

afecle alcontrato.
Asimismo, se podrán tratarpara los caso6 en que exista un inlerés legítimo por
parte de la aseguradora.
Destinatari06

¿A quién se le va a coñun¡car sus dato6?
Además de lo indicado, sihaac¿ptado lacláusula decomunic¿ción de losdat6,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pelenece CNP
PARINERS para ofecÉrte irfomación comercjal sobre productos de seguro,

intermediación a través de intemet, y planes de pensiones, infonnarie §obre

ac€rones de market¡ng (entre las que podrán ligurar campañas, proyedos,

Borteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática) asi como envío de

net^/§bneG, porcualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail)i

' CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SL'CURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ÉSPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY. S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceplado está cláusula. sus datos únicamenle los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados en c¿so de cesión de cartera,
fusión, escisión y transformac¡ón.
La transferencia lnlemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,

solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén inclu¡daseñ elámbito
de las Normas Corporaiivas \4ncllantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de protección equiparable alespañol y conta¡án con todas las garanlias y

medidas para salvaguadar la seguridad de sus datos
l\4anlendremos actualizada ¡a información sobre lransferenclas intemacionales
que se vayan a rcalizer en un futuro en nueslra web:

https://www.cnppartners.evpolilic¿¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos tacil¡ta Sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conoc€rsiCNP Partners está tratando datos
personales que les conciemañ o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales

(dorgcho de accsso) aslc¡mo a solicitarla reclificación de lo§ datos inexactos
(derecho do rcctificac¡ón) o en su cilso, §u §upresión cuando, entre olros
motivos los datos ya no seán necesados para los fines que fueron recogidos

(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los inte.esados podrán soliciiarla limitación del
katañiento de sus datos, en cuyo c€so, Únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la l¡mitación del
tratamiento).
En dotermiñadas c¡rcunstancias y por motivos rchcionadc con su
situación part¡cular, l€ interssados podáñ opoñer§o al tratam¡snto de
sus datos, CNP Partriers d€jará de tatar lo3 dato§, salvo que obedszcan a

motivos logítimos o el e¡erc¡cio o defensa de po§iblo§ reclamac¡ones.

De iguat modo, tiene derecho a revocar su con§ent¡m¡enlo (derecho de

rsvocac¡ón del cofisGnlimienÚo)
En elcasode que solicite la porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecular la misma y s¡empre y

cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa

la platafonna para poder ejecutar la portabilidad (por eiemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se traten de seguros colecllvos).

Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
maal: gdpr.es peticion@cnppartners eu indicándonos que es lo que ne.esita en

relación con sus datos.
Si prefiere eñviamos srJ petición por coneo ordinado:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Setuicio de Atenc¡ón al Cliente

Canera de San Jeónimo no 21

280'14 ñladrid
Porfavor, no olvide indicár que se pone en contaclo con nosotros en relac¡ón a

la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus peticiones o quiere prcsentar

una reclamación lo puede hacer a través de email

Drotecciondelcliente@cnooartne6.eu o a lravés de un escrito eñ el domicil¡o

anles indicado pero didgido al Area de Protec.jón del Cliente. En lodo ca§o,

puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoddad

encargada de velar por el cumplimieñto de sus derechos en esla matena En su

página vÉb puede enconlraa información adicional y comp¡ementaria sobre

todos eslos derechos. le adjuntamos un link a su pág¡na !4eb:

https://www.agpd.egportal,¡/ebagpd/index-ides'idphp. php

ñ.M e M.dnd hd 1 8l9 lÉlú 3 9§1, &3! (§ LbE & s.o.d*r hlh 1s hqá ñ'33230. 1n!. r_ NIF A 653¡3¡5. od€ adm¡.Da§FP: co559_G0001

EUROC¡JA RUF¡L MEO|AC|óN OPERAmR OE BANGC S€CUROS !1NCIIADO S.1., 
'Mio 
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l{oüBtÉ DE LA ASECIIi OORA CNP PARÍN E RS D.É S EGTROS Y RETSEGU ROS, S.A , d.hEüad. o¡ C:trdá de S- Jor m,:21 2& 11M.dtu {E.p.,1.)
¡TEOI OOR El,coCQA RURAL MEDlAclÓN or¿r¡dor ó. B*.ségrG v mul.do SL 6i donE¡! .¡ oMárao 2 - ¡5m¡ ToLEDO (ESPAÑA)

NATURAIEZA CEL NESGO CUSSRTO Ió Vd¡
CoiCEPro pOf, EL CUAL * ASEqTRA Po, uila prepÉ

cNp PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATENTAMENfE LA INFORMACION QUE A CONTIÑUACION SE DETALLA Y, ÉN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISfINTOS TRAÍAMIENTOS OE SU§ OAÍOS CONFORME SE INOICA A CONTINUACIÓN:

> Dobs autorkar el u3o de Sus datos de salud en caso de sin¡ostro. o¿ra la tram¡tac¡ón. por¡tac¡ón v liqu¡dación d€l m¡amo. dado oue de

@:
n Acepto. conforme a lo anlerior, al lralamjento de los datos de salud para la eJecución del conkato por la propia aseguradora o a través de un

proveedo. de CNP Partners para la tra.nitac¡ó¡ y [qudacrón del sln¡estro

Si acepta lo sigu€¡lte, sus datos podrán ser tratados paaa remitirle oferlas comerciales de CNP Partners por medios electrón,cos. asi como i¡for-
maclón sobre productos dist¡ñlos a ,os contratados. infor$ación sobre las acciones de marketing que CNP Palfiers vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (eítre olras, campañas, proyectos. sorleos. concursos, eventos de cualquier t¡po y temática), la reali¿ación de encuestas de satis-
faccióñ y envío de nelvsbf¿ers (todo ello iflcluso por medios electrónicos).

tr Acépto el tratamiento de m¡s datos para recib¡r ofertas come.ciales por medios eleclrónicos, rnformaaón sobre productos distintos a los con-
tratado§, sobre acciones ma et¡ng, real¡zación de encuestas de satisfacción y env¡o de newsletters (todo e¡lo ineluso por medios electrónicos).

Si acepta lo sigLdente, sus datos podrán ser co,runicados a otras empresas d€l Grupo al que perlenece CNP Partners, pera que le puedan ofrecer
informaclón comercial sobre sus produclos y servicios, realización de acciones de marketing de cüatqüier t¡po (enlre otras. carfipañas. proyectos

so.teos, concursos. eventos de cualqu¡er lrpo y lemátlca). asi como envio de ,elvs/elrel's, por cualquier medro (enlre ol.o§. postal. teléfono, e-
ma¡l). +info: informac¡ón adicioñal

D Acepto la comunicac¡ón de mis dalos a las empresas del Gñrpo al que pertenece CNP Padners para fines comerciales y de markeliñg y
recepcjón de newsletlers (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podráñ ser lr¿lados para la elaboración de p€rfles con f¡nes comerciales y de malket¡ng con el obieto de coñocer sus
prelerencias y necesidades y, en s! caso. y entre otras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dichas preferen-

cirs y .recesidades

O Acepto el lratamienlo de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing.

El prosente contmto se rigs por las CONOICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtÉnd¡c€ que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen sl Cootr¿to de Seguro, carec¡endo de valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIOi{ES GENERALES son desarrolladas y, en su casg, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En c¿so do d¡screpanc¡a ent 6lo
establecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado eñ las CONDICIONES PARTICULARES, preval€oeÉn éstas sobre aquóllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derivg de pactos conÍa la ley, la moral o el ordsn público, en cuyo caso se entenderán nulos do plono derecho. lgualmonte las presontes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡dastomando como base las d66larac¡ones del tomador, el cuGt¡onar¡o méd¡co ooñ caso de s€r así.eque¡ido
por la compañia aseguradora de acuerdo con les pruebas que se coñs¡dereñ ñecasarias para una co.recta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del R€glamento de Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvencia de |as Enfdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de noviembre, ambos ¡ñclu¡doq el Tomador del seguro reconocs haber rec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la colebrac¡ón dol pressnte contrato, Nota lnfolmativa comprens¡va d6 todo6los aspectos relaüvqs al presonte seguro
que se contemplan on los citados preceptos reglamentaric)s.
EL IOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIÍUYEN CUALESQUIERA
OIRAS AUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Le¡do y confqrme,

Hgcho por duplicado, on 10 ho¡es ¡nseparablos oxpod¡das por ambas caras, on AVILA a l0 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENfIDAD ASEGURADORA

(^lsw
_ t{. .. _.--'a-{t,

O. Santiago Oominguez Vacas
D¡rector Geñeral Adjunto

CNPPARTñERSDESEaURoSYREISECIFOS,SA -Cárd.d6SnJ.bnie2r 6014[t{oRlD F +3191 52134¡r , fry¡ñppaJ1mE3!
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debit Mandaae

Referencia de la orden de domiciliac¡ón
Mandate Referenae

206833081 00040300000048260'l

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

MANUELA PAfRULEI ,

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount number IBAN of thé Debtot

ES63 3081 0403 2633 3588 2027

sw¡FT i Brc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentif¡cación del Acreedor

Avlso |MPORTANfE: Et d.r¡dor qued¡ inrorm¡do qu., cl td.ntif¡odor d€l A(r.€dor r.f€r.ñd¡do .ñ cré M¡ñd¡to püede dlf€rlr, lor il <¡mbio delCódigo d. Nego(io 6urUo)

¡xtujdo e. .t hÉmo, (on .t utiti¿¡do por at Acr..dor.n l¡ gertón d€ ¡d.udoi SEPA <o¡ sú Enr¡dád F¡ñanc¡€ra. rln que €llo impl¡qur v.r¡c¡óñ er h identi&d f8cd v1o les¡l

d.lñirño, ñip.rju¡.¡o alguño eñ l,oe htereie3 d.ldeudor.
TM?ORT Nf NOúCE: fh¿ deb¡o. it inronnc.t thzt .h¿ ebove Oedtot tdentne. n¿y d¡lte. bl chzaging ú. aos¡iess Code (suñ¡x) ¡oclud?d .he¡.in, *nh ú¿t uted bv the crdi¡o¡
¡n ¡rpn¿ging rtu¡ d¿b¡t SEPA ah.ough ltt tlnanclat lnsa¡ru¡ion, p¡ahout ¡nvolvtng ntut¡oa in legÉl tden¡lly ¡herof o. thit c¿ut. zny p..iud¡ce ¡o the ¡n¡erét¡t ofthé deb¡o.

Nombre de la calle y número
Strect Name and numbet of the Creditor

CARRERA DE SAN JERÓNh,IO. 21

Códlgo porbl / cludad
Post¿l Code / Oty
2801,I MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediant€ la f¡rma del presente formulario de Orden de Domiciliacióñ, usted au¡oriza a CNP PARfNERS d€ Seguros Y Reaseguros, S A. a env¡ar órden€s a su

entidad fin¿nciera, pára adeudar en su cuenta los ¡ñportes que se d€venguen aomo consecu.ncia de esle contrato y, asimismo, autoriza a su antidád

financiera par¿ carg¿r en su cueñta los importes debidameñte not¡l'icados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.A. Como parte de 5us de.eahos, el

deudor está legirimádo al reembolso por su ent¡dad eñ los térmiños y condiclones del coñtrato suscrito con la mitma. La soli.¡tud de reembolso deberá

efe«u¡rse dentro d€ las ocho semanas que sigu€n ¡ la Fe(ha de adeudo en cuenta, Puede obtener inforña«ón adicional sobre sus derechos en su eñ(idad

8v ngnng an¡t ñ.ndete foñ, you ¿u¡honze cNP PAR.NER5 de segu.os / Reategu¡os, s.A.to se1d ¡r.ttu<¡io"s ¡oyourbaok rc debh you¡account the añoÚnt ¡h¿,z..tue ¿5 a fesull

fhm th¿ da¡e on wh¡ch t/ou....oudt was d.bn¿d. Yout t¡gh¡s .ega.d¡ng the nandale ¿rc expLin.d id a s¡eteñen¡ rha¡ fou cañ ob¡a¡n fton your ba.*

fpo de pago: Pago recurr€nte
fwe of payment.- Recurrent payñent

Lugar Fecha (oD¡,4[,!aAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

f0/06/2019

F¡rma del deudor
S¡gnature of the Debtot

fr,![* /^(

Por favor devolver a: CARRERA Dt SAN 'lERóN|Mo, 2l 28014MADR|D

Pledse, return to Cred¡tor address

Elemplar para el Acrcedor

RM d! M¡drd rono.¡lrt,).,bfol,rt.Kl.d.tt,bmd.seKd¿dca.fulolrrhoFtr iflEo lns |" NtF AlrJ.§¡! cl¡\.admla Dc¡rP c0r19.f in)r
CNP PARfNER§ DE SECLnO§ Y REASEGUROS. S A - (hrs¿ & S¡n lúd'ño 2l l30l¡ÑlaDR¡Df tspañar - T . i+)r r,l1.¡ r f: -l¡!152,11t¡r I §*tr.npprñnr5 c!



PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dircct Deb¡t Matldate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mándate Rcference

206833081 000403000000482601

Nombre del Deudor/et
Name of the Deblo4s)

MANUELA PATRULEI .

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count number IBAN of¡he Deb¡ot

ES63 30E'l 0()3 2633 3588 2027

swrFT / 8rc

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A,

ldentif¡cación del Acreedor

delmlsmo, nlo€.lul(¡o ¿lquno.¡ lo. ¡ntrr.rét d.ldcudúr.

¡n ñnrg¡Dg your d?b¡t SEPA thmugh nt frNn.hl lnt¡i¡ua¡on, *l¡hola ¡ntoMng v2ri.tion ¡n legel ¡d.n¡ny the.eof o, Ih¡t .euse eny p..jud¡ce ao the ¡na.ftsat of úc rk$or

Nombre de la celle y número
Stcet Nemc and numbet ofthe Creditot
CARRERA DE sAN JERóNtMo, 21

Códlgo portal / Cludad
Pos¡al Codc / C¡ry

28014 MADRID

Pafs

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Medianre la firma d€l present€ forrñulario de Ord€ñ de Donr¡crliaclóñ, ustéd ¡uto.¡za a CNP PARÍNERS dé Seguros y Reaseguros. S.A. a enviar órdenes a su

ent¡dad financiera, para adeudar en sLr cuenta los importes que se devenguen como consecuenc¡a d€ este contrato y, asimismo, autoriza á 5u entidad

financiera para cargar eñ su cueñta los importes debid¿mente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguro3 y Reaseguros, S.A- Como parte d€ sus derechos, el

deudor está l€gitimado ál reembolso por su ¿ntidad €n los términos y condic¡ones del contrato suscrito con la mi!má. [á so¡¡c¡tud d€ reembol!o dpberá

€fectuar!€ dentro de las o(ho iemanas que siguen a l¿ fe.ha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner ¡nfo¡mación adicional sobre su5 dere(hos en su eñfidad

Ays¡q¡¡nq.h¡t tuhdate fo/ñ, you au¡hor¡z¿ CNP PARfNER' de 
'egurt 

yR.at.qu¡oi, S,A,to send ¡ñstr.t¡oa5 to your b¿nk to debt¡ your ¿.couna the amoun¡t ¡áat a.oue as a rsul¡
ofthtt con¡f¿.¡, ¿nd¿bo you authonz. yau. btnk Io.lébn yout ac.ounr ¡n 2<codeoce wth ¡he ¡nstuc!¡ont duly ñoú¡ed hoñ CNP PARTNTRS dc s.gutt y R.as.gu.ot,5-A- At pad
of yóu. ngh\, you ¿r en¡¡tkd ¡o a rfnd fion fout b.rk uñdet lhe ¡emt znd .ond¡l¡ont of your.greemenl w¡lh you¡ bañk. A rfuñd ñüst be .lz¡med whh¡n e¡ghr wéekt sár¡ñg
f.o¡n ¡he date on whtch fout eccoudt *¿t deb¡ted. fourlgh¡s reg¿¡d¡dg thc tuad¿¡e a.e.rplaiñ.d ¡n a t¡atcment tha¡ you.en obtaiñ ftuñ you. bank,

Flrma del deudor
S¡enáture of the Debtol ffi/*,u

-Iipo de pago; Pago recurrente
TWe ofpayment-- RecuÍent payñena

Lugar Fecha {DDMMAAAA)

DATE @DMMWYY)

10106,2019

EJemplar pa¡z el Deudor

cNP PARTNERS DE SEOUROS Y REASEGUROS, S A - Carcn & 5¡n lsdiro I I - 23014 MAoRID (ESpAÑA r T +l19tJ24l¡0u F +3¿9t5143{0r}\tr c¡ppanm É
RM ihM¿¿idrm,lri19.lrbr39!1.Él'&lL¡brodrSdrcdÁi.sfd,o195hq.r'3ltlilU lE leNII A?35xi,* Cb\a Adñ¡ DCSFP CuSJe.G«-{I
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