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PARTN E R5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS N'"r.* ^
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{AfUR¡LE¿A DEL RI€SCO ClgENfO ¡1.VÉ.
E orl cE Pro PoR EL CUAL SE ASEGI.IRA: P« u d. pDp¡,

l;üMERO DE POLIZA: 0255.0061.0000005268 ERO DE OFlCll'lA: 0255

DATOS DEL TO ñIADO R/ AS EG URADO :

N OMARE YAPELLIDOS: ADRIAN ILC^

loxuxre x54322410 SEXOF. NACIMIENTO|

GETAFE

TELEFONOT 6:12667640

C,POSIAL 2890.{

SITUACION PROFESIONAL

EcUENTA AIENA TEMPORAL EcUENfA AJENA tNDEFtNiDo

TrPo DE PREsfAMor HlPorEcARlo

N¿ DE EXPEDIENTE OE PRÉSfIMO: 335,1.14765s

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA] EUROCAJA RURAL

CAPITALINICIALSOLICITADO 91 430,58€

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1ZO61201S

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIA! DEL PRESTAMO: €4,50 €

OArOS DEL SEEURO:

FECtiA DE EFECTO: lzo€/2019

o€aémpleor Trabajadqres por c!€nta aiena con coñtrato indefn¡do

de durac¡ón gLpeñor o Eual a 6 meses cofl iornada laboral igual o

supedor a 25 horas sernamles. Excepto F!¡ncionário§ Públbos

lrcapac¡dúd Temporal: Trab4adoÉ6 por cuenta propia

(autonornos), trabajadores por qJenta ajena con un contato labord

tem@ral, trabaiadoGs por cuerta aiena con uñ contrato ¡aboaal

¡ndeñnrdo que no ostén qiu€rtos por la garanüa do Pérdida

lnvolur{ada de Empls y tunc¡oñgtio§ público§.

Ho.pttalk¿c¡ón: Aquello§ Tornado.es/AseguradG que en el

mome¡to de producrse el s¡niestto no tengan niñgún tipo d€ roleción

¡aboral. ni por cue¡ta paopia ni por cuenta 4ena

PoBLAcróN

:---- -

;El FUNCIONARIO E AUToNoMO

FECHA DE VENCltllENlO 12to6t2024

Carenc¡¡ lnicial: 60 dias

P@stación niárifie 12 p¿gos cons¿cutrvos o 36 pagos aite.ros eñ total

cap¡tal Máximo. 1.800€

Carencia ln¡c¡al 30 días por enfem)édad EÍ los supuestos en los que la lñcapaciJad

fempo{al se deba a un áccideñte no se aplic¿é cárencja inicíalalguna
Prestación máxima. 12 pagos mnsecrrtivos o 36 pagos altemo6 en totel.

cepitalMá¡imo:1.800€

Carenc¡a lniciali 30 diás pot enfurmedad En los supuestos en los que la hosprtalEaclón se

deba a un áccidente ño se aplicaé c¿rencia inicial alguna

Prestación már¡ntar 12 pagos consecutivos o 36 pagos alterno§ en total

Capital iiár¡mo: 1.800€

pRtMA ÚNICA DEL SEGURO; El presente segufo se cont¡ata p0¡ un peio,dq ¡nicial de 5 años a contaf desde la lecha de etecto del ñismo,
tanscúfiido dicho pea¡odo et asegurcdo podrá renovat las cobeñures objato del presente contaao, con Pe¡iodicidad ¡nensual hasta que ocu¡¡a
atguna de tas circunsf,,acias que se detattan en el apartado g de las preseotes Condiciones Pañicularcs.

PRIitA D€L SEGURO PRIfA
PERIOOO

coNsoRct0 LEA
txPUESfO

SOBRE PRIflAS
IfPORTE
RECIBO

TOTAL: 0,14 € 1.01 € 40,42 C

BENEFICIARIOS:
El Tomado./A¡églr¡do der¡gin¡.con c¡rácta. Itravoc¡blo: EUROCAJA RURAL

CIJENTA BANCARIA DEL TOMADOR PAR'A EL PAGO DE LA PRIMA:

ES45 3081 0255 0233 4867 5624

PROVINCIA MADRID

cP m ltl 052018 4,.120642
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OE SEG]JROS YCEASEGUROS, S,A 5213,{01 - ffirñpprmn e¡

24t09t1973

CUALMAGRO,3O 2.DDOMICILIO :

573 70 € 715 27 É

FECHA VENCIMIENfO PRESTAMO: 1ZO5l2049 DURACÓN PRESTAMO (MESES)i

%CUOTA ASEGURAOA: 50Oo% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUAL: 2T7,25€
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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HATURALFTI DEL RIE36O CUSIEFTO ¡T]!T''
COI¡CEPTO POR EL CUAL sE AsEcUnA: Por e¿ñ|, phpE

DEF'NICIONES PREV¡AS
ENTIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S A., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden ¡rin¡sterialde 13 de Septiefibre de 1978 con elnúmero
C-559 con dom¡c¡lio social en Canera de San Jerórimo 21, 28014 ¡¿adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las prestac¡orEs que corespondan con areglo a las cond¡c¡ones del
rÍismo. Elco¡lrolde la aclivrdad deCNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. coresponde al Ministerio de Economía, lndustria y Competiliüdad del
Estado Español, a través de l¿ Drección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la p¡igina prirnera de las presentes condiciones
partiqJlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se erúendeÉ por establecim¡ento
hospitalario cualquier hospital, dinica o sanatorio. tanto público como privado,
que disponga de la infraeslruclura necesaria para diagnoslicar y realizar

lralamier os terapéutacos por facultativos legalmente autorizados para el
ejerc¡cjo de su profes¡ón- A los efectos de esla mbertura no se mnsiderará como
hospital, clin¡c5 o sanatorio las siguientes inslituoones:

- Clínicas para ellralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

obretivo sea el tratamierlo de enfemedades psicologic¿s o ps¡quiátricás.

- Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros pard el tratamierto de
drogadrdos y/o alcphdicos y/o neLrrólicos

- Clínic¿s para tratamientos naturales, termales, mas¿¡es, eslélic¡s,
adelgazamiento u olros lratarhienlos similares.

- Dicho eslablecjmiento debe estar alendido por un médico las 24 horas del
día.

- A los efedos de este S€guro no se consideran hospüales:
- Clínicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objelivo sea el tratam¡ento de enfermedades ps¡quiátric¿s.

- Residencias de ancianos. as¡los, cerúros de dia, casas de reposo y
centros para el tratamieñto de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clínicas para lratamientos naturales, temales, masajes, estáicos u otros
lralamienlos similares, centros d9 salud, balnearios.

1.. REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contrdar la preseñte Póliza de Seguro las peEonas fisicas
qu€ reúñañ las s¡gu¡eñts6 condicioños:

'l) Ser titular€s de un próstamo hipotocaño, fomalizado con
EUROCA'A RURAL.

2) Haberse adherido a la póliza medianb la firma de las cond¡cionos
Particula106.

3l Habér pagado la pr¡ma única.
¿) Que la odad dgl fomado./Asqgurado o6tá comprqnd¡da ontre 106 18

y los 60 .ños on h focha d6 ofocto.
5) Encontrarse en 6tado d9 buena salud, s¡n sintgma de enfurmedad,

y no padecer n¡nguna enfunnedad de caácter evoluüvo ñ¡ estar, en
la Fecha de Electo del Seguro, en s¡tuac¡óñ do lncapacidad
Temporal, tal y como áBta queda defin¡da en las prssenbs
Coridicionss Pafticu¡ares.

6) Couzar a la Ssguridad Soc¡al o e6tar en situación de alta En
mutualidad, monbp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga qr¡s la legislac¡óo
d6tarmiñe.

7) Además para la cobsatura de DÉompleo:
8) No conocer, o €atar en aituaclóñ de conocEr q.¡e so va a pfoduc¡r la

oxtinc¡óñ o suspons¡ón de su rclec¡ón hboÉl por cualqu¡era de las
causas que darian dsrecho a la prostación de Desempleo en base a
osta póliza.

9) Además para la cobortura dol riesgo do lncapac¡dad Tempor¡l y
Hosp¡talizacióñ: No padecé. n¡nguna enfofmedad de carácbr
svoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porsentaje de cuota asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del péstamo vrñculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producjrse el siniestro, estuv¡ese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póli¿a
los inlereses remuneralodos, con exclusión, por tanlo, de los intereses de
demora y de cualesquiera okos gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el TomadodAsegurado en cumplimienlo de lo pactado en el contrato de
prestamo vinculado a esta Póli2a.

cp Pq !!r o52!rt 
^[¿11632

El impo.te d6 la suma as€gurada no sqrá superior, on ningún caso, al
importo máx¡mo de 1.800 €.
En caso do que se produjom una novac¡ón del pÉstamo quc conllevara el
incremento dol capital prestado, supondrá la anulación de la presqnle
póliza. Eñ E6tos casos la Entidad Asoguradora procodo.á a Ia devolució¡
de la priña no coñsum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amoÉ¡zac¡oños parcial6
del paéstaryro, la Eñtidad Asgguradoiir procsdeaá a adecuar la suma
asegurada de corformidad con lo establocido on sl apartado 8 ds las
prosootos Cond¡c¡ones Part¡cularss,
3.. PERIOOO DE CAREHCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantia de Pérd¡de lrwolunlaria de Empleo se sstablece un

p€riodo d6carsncia ¡nic¡alde 60d¡as naturales, a contardesde la fecha
de eÍecto del geguro. A efectos de comprobar que on el momonto del
acaecimiento del s¡niest¡o ha transcu¡rido ql periodo de carencia
¡n¡c¡al, s€ ontenderá que la sihrac¡ón de desompleo se produce sn la
lecha en quo so prodrzca la ext¡nción o suspens¡ón de la .6lacióñ
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y adomás sea
acred¡t¿do por el Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal u otgEnbmo
público que lo sustituya.

. Para la garantia do lncapacidad Terñporal se establ€co uñ periodo do
carenc¡a ¡nicial de 30 d¡as natuaales, a contar dosdo la fecha de efucto
del sagurc. A efectos de comprobar que en el Íiomento del
acaoc¡miento dél siniestro ha bañscurñdo el periodo de carcncia
in¡cial, ss entgnderá que la situación de lncapac¡dad temporal 3e
produce en la fecha on la que la enfermodad car¡sante de la

lncapac¡dad hub¡era sido diagñoEticáda por facullalivos de la
S€guridad Soc¡al, Müh¡a o lnsütucióñ análoga o ñÉil¡co o faculbtivo
autorizado y asi lo raüñquen los servicios m&¡cos del asegurador si
sq cons¡derase neoosario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse dsbaa uñ accidGnb nose api¡cará cargnc¡a inic¡al alguna.

. Para la garanlia d€ Hosp¡tal¡ución se sstabloce un periodo de carenc¡a
inic¡al de30 dlas naturales a cootar desde la fech¿ de efeqto del seguro.
A ofectos ds comprcbar que en el momento de acaocim¡ento del
s¡ñiostro ha transcurrido el periodo de caronc¡a inic¡al, se entenderá
qu6 h sitüación do Hosp¡teli2ación se produce en la fscha que
aparozca cons¡gnada en el informe de irigreso en 6l correspoñdiqntg
establec¡m¡onto hosp¡talario en el que ol Tomador/Asegurado se
qncuentrg ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuosto ds produc¡rse s¡tuacior¡es de Pérdida lnvoluntaria do
Empleo subs¡gu¡ent6 a una situación anter¡o¡ do Pérdida lnvoluntaria de
Enrpleo qué d¡o lugar a ¡ndsmn¡zac¡ón por parte de esta pólka, sé
proccdorá al pago de nuovas pr6tac¡oñes s¡ el fornador/A§egurado ha
gstado v¡nculado de lorma acüva a una nucva relac¡ón laboral como
trabaiador por cuenta a¡sna por un período m¡n¡mo de 180 d¡as naturalos
inintemrmp¡dos y haya superado el periodo de prueba ostabloc¡do
corrsspondieñte a su nueva Elación laboral. En caso contrado no ss
pagará cánüdad alguna.
En el supuesto de produc¡fse lncápacidades TemporalG subs¡guierites a
uñe antedor lncapac¡dad Temporal que d¡o lugar á ¡ndemn¡zación por párte

de osta póliza, la aseguradora procodeÉ nuovamonte al pago de
prestaciones Uanscuridos 180 días naturales, ¡ninterruñpido6 en
6itueción do attá on el rógirnen correspondiente, desde el fin de la úlüma
¡ncápác¡dad témporal s¡empre que la oñfemodad causants soa la misma
quo orig¡nó Ia lncapacidad que dio lugar a la indemñización por párte do
esta póliza. Cuañdo la lncapacidad femporal Subs¡gu¡onte se deba a una
enlemedad distjnta la asoguradora procederá nuevamentg al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales in¡ntotrump¡do§
en sitr.¡ación do alta eñ elég¡Írsñ corespond¡ento, desde ol ñn de la úlüma
incapacidad tomporal,
En el supuesto de producirse lncapacidadqs Tempor¿lcs subB¡gu¡entes
debrdas a causas accidental€6 no habrá por¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse HospitalÉaciones subs¡guieñtes a una
antenor a la Hospitalizac¡ón q¡re d¡o lugar a indqñnización por parte do
esta póli¿a, la asoguradora procederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 dias nafuralss ¡ninterrumpidos, s¡ enconu?rse eñ
situación de Hosp¡talización tal y como se describe gn la pres€nte pól¡za,

desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hubiese
ostado perc¡b¡endo la corespondieñte prestación s¡empre que la

erfermedad causant6 sea la m¡sma que originó la Ho6pitalizac¡ón qus d¡o
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lugar a la indemnización Po. Parte
Ho6p¡talizac¡ón Sub§iguierite se deba a
a§oguEdora procoderá nuevaménto al pago de prestac¡ones cuando

hayan tianscurrido 30 d¡6 naturales inintenumpldo6 s¡n oncontrar§e en

sit!¡ac¡ón do HosPital¡zac¡ón.
Eñ el supuosto de produc¡rse Ho§pitalizaciones sub¡guiénte6 dobidas a

Gausas acc¡dsntales rio habá p€riodo de carenc¡a-
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A., garantrza en los

té¡minos previstos en esta Póliza, los riesgos que a conlinuac¡ón se ¡ndican

teniendo en cuenta la situación laboral del fomador/Asegurado en el momeñto

en el que se produzca el siniestro.

4,1. PÉROIDA IT¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efedos de la presenle póliza la Pérdada lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo t¡abajar

remuneradamente por cueñta aJena, pierdan su empleo o vean reducjda su

jornada de trabajo en un 50% y sean privadoo de su salario por causa disünta

de su voluntad, a excepoón de los funcionarios públ¡c06, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses @nt¡nuos con un contrato laboral de

duración indefin¡da en la empresa en la que cause baia, con unaiomada no

irferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Ernpleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar reqbiendo prestación pÚblica por desempleo del SeNicio PÚblim de

Empleo Estatal. (Desempleo en su n¡vel contñbutivo que otorga el Seryic¡o

Público de Empleo Estatal.)

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

asegurado se encuentra cobrando una prestac¡ón pública derivada de una

incápacidad temporal como consecuencla de contingencias comunes, dicha

preslación se a§amilará a efectos de esta garantia' a la Prestación de

Desemoleo en su nivel contdbutivo
¿ I 1 ÉRESTACION POR PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonará al benefciano la Suma Asegurada, por cada período

cornplelo de 30 dias naturales conseculavos en situación de desempleo del

Tomador/AseguÉdo, computádos a partir de la fecha de suspeí§ión o extinción

de la relación laboral. o€ ño permanecer 16 30 d¡as con§€qutivo6 en

s¡tuáción de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Enüdad Aaegurado.a no

aboñará cant¡dad alguna.
La suma asegurada §e abonará al Beñefc¡ario dssignado en la pr§sente

Póliza con el l¡mite máx¡mo de 12 pagos Ggn3ectfivo6 o 36 pagos altemo6
eñ total y siempre quo d¡cha s¡h¡ac¡ón do dsserñpleo ocura durants la

v¡genc¡a del seguro, haya trar¡scurrido el p€rigdo d€ caronc¡a, y se

prodrrzaa poralguna de las s¡gu¡entgs c¡acunslanc¡asi

Ext¡nción de la Relac¡ón Labg.al:
a. En ürtud de epediente de regulación de empleo o despido coledivo

b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario indiüdual, y siempre que

eslas causas deleminen la extanción del contrdlo de trabajo.

c. Por despido ¡mprocedenle o nL¡lo.

d- Pordespido o exlinción delcontrato basado en causas obiet¡vas.

e. Por resolución voluntaña por parte del Asegurado únicamente en los

supueslos previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográfic¿), 41 1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de ia§ condicioms

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

abandonar su puesto de trabaio en los casos de violenc.¡a de género) y

49.1 j) (extinción por incumplimaento del emp¡eador) del Eslaluto de los

Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de oclubre).

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

concufsal.
g. Suspensión de la Relación Laboral eñ virtud de expediente de regulación

de empleo, resoluc¡ón judiqal adoptada en el seno de un procedimienlo

concursal y se rduzc3 a la mitad, al mefio§, la iomada de trab4o por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnúación ceMrá en el momento en que el

Asegurado reanude una acliüdad laboral remurcrada, aún de manera

oaroal en los lermtnos descnto§ por la normatrva laboral española .

4,1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIOA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lñvoluntana del Empleo al

TomadodAsegurado que se enqlentre en cualqu¡era de las siguienles

situaoones:

a) Cuando haya s¡do dospedido y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la doc¡s¡ón emprGarial, salvo poroxlinción de

conttato der¡vada do exped¡ente de r€gulac¡ó¡ de empleo o ds
dospido colscüvo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡stas 9n
el articulo 52 del Estatuto de lo€ Traba¡adore§ (RD.L.22015 do
23 de ocbJbre).

b) Cuando su cont¡atg de t aba¡o so ext¡nga por ¡ubilación dol
emp.esario eñpleador ind¡vidual del fomador/As€gurado o por
expirac¡ón del tiempo conven¡do y/o firElización de la obra o
se¡vic¡o obisto del qont?to.

c) Los trabajadorqs ñjos de caráctsr discontinuo en los period6
en que carszcan dc ocupac¡óo gfuctiva.

d) Cuando, declarado ¡mpocedento o nulo ol d6p¡do por
serdencia fms y comunicsda Por 6l empleador la focha de
r€incorporac¡ón al tr¿baio, no se erer¿a tál derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no sq hega uso, sn su caso, de laa

acciones p.evistas en la leg¡slación v¡gente.
e) Cuando no hayan sol¡c¡tádo el rsingreso al p.¡€sto de trabajo en

§l caso sn que la opción entrE indor¡ni2ac¡ón o.e€dm¡sión
cor¡espondiera al trabaiador o §e estw¡ora en sxcedeñcia y

vgnc¡ora el p€riodo fiiado para la m¡sma.
l) La ext¡nc¡óñ del cootrato laboral durante el periodo do pn¡eba, la

jub¡lac¡ón anticipada y el paro parc¡al con una reducción inferior
al 50% de su jomada laboral, o cuarido la iñdemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sh En una renta temporal pagadeE on momgnto
dol dssp¡do hasta la fecha €n la que el traba¡ador acceda a la

¡ubilac¡ón (prejub¡lación).
g) S¡ ol Tomador/Asggurado üene dorecho a percib¡r un salario por

partg del empleador, so grceptúan ds este supu€§to los
cgmplemontos aaladales pactados colocüvamente en los
expedientos do suspsns¡ón del contrato.

h) Los desp¡dG cuya ind€mnización soa menor del 50% de la
legalrñ6nte €stablecida.

i) Cuando el t'aba¡ador oess voluntar¡amsnte su Puesto de trabair.
j) Cuando la extinción del contráto sea decla¡ada procodonte por

ssntoncia firme, o s¡endo asi noüf¡cado al Tomador/Asggurado
por paab dsl empresario, esto no haya reclamado en tiernpo y
fonña deb¡dos.

k) El desp¡do sin dsrecho a dessmpleo del n¡vel contibutivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la pre6tación de Oosomplso de n¡vel co.ltih¡tivo del SEPE se
,ecib€ sn foma de pago úñ¡co-

m) Cuandg el Tomador/Asogurado se acoja volu¡hriar¡ente a un
Expodionte de Regulación do Empl6o.

n) S¡ la Rslac¡ó¡ Laboral del Tomador/Asegurado lo tuera con una
erñpresa profiodad del ámb¡to fam¡l¡ar de ésts hasta elsegundo
grado do consangu¡n¡dad o afinidad, asi como qñ 106 oaso6 sn
que ol Asegurado o un famil¡ar tuyo hasta el ssgundo gr¿do de
consanguinidad o el úBrcor grado do afinidad fitera el

administrador de la empr6a; y tambión s¡ cl
Tomador/Asegu¡ado fusra s@¡o con pralsenc¡a o repreEentación
directa eñ los órganos de adm¡nistración do la Sociedad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efedos de la presente pó¡iza se entendeé por lncapac¡dad Temporal la

alleración temporal (situación lisica reversible) del estado de salud del

Tomador/Asegurado constalada médicamente, debiia a un accidente o

enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegwado para

ejercer temporalmenle su actividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su vo¡untad
Estarán asegurados lrenle al nesgo de incapacidad temporal el

Tomador/Asegurado que en el momento de incuniren dicha situacjón tuviera la

condición de aúónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en

un Régimen distirto al Régimen General de la Seguridad Social, lrabajadores
porcuenta aFna con un conlrato laboraltemporal, iÉbajadores porcuenta ajena
con un conlralo laboral ¡ndefinido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionanos púbiicos, siempre que el

acc¡Jenle o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su

origen u ocurran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin perjuioo de lo
establecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la contralación, debe enconlraGe en buen

estado de s€lud. sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer ninguna enbrmedad
de carácler evolirtivo ni ser tatulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

¡nvaliiiez.
4.2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Ertidad Aseguradora abonará al Beneliciario la Suma Asegurada, por cáda
per¡odo coñpleto de 30 dias corEeojt¡vos en situac¡ón de lncap¿c¡dad Temporal
del fomador/Asegurado y una vez fanscunido el periodo de ca.enc¡a inicial, los
pagos sucesivo§ por esta pre§tac¡ón se realizarán por cada periodo completo de

30 dias naturales corsecutivos en los que el TomadoÍ se encuentre en dicha

situacjón. De no permanec€r los 30 dias consecutivos en situación de
¡ncapacidad Tempor¿|, la entdad aseguradora no abonará caílidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momerto en que el

lomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
refiuneradc/a o porcuenta propia, aún de manera parcialy a pesarde no haber
alcan¿ado su lotal qrrac¡ón s¡empre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su estado pasa a ser de
incapac¡dad Pemanenle en los térmanos descritos por la nomativa de la

Seguridad Sooal española.
El importe de la ¡ndemnizac¡ón será en todo cáso la suma asegurada, aun

cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades al m¡smo tiempo
o sobÉüniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmenle declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneñciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con ellimite mánmo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos altemos en total y saerÍpre que dicha situacjón de lncápac¡dad Temporal

ocuna durante la vagenc¡a delseguro y haya l.ansconido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacjón la

situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establec¡miento hospitalario en condición de pacienle, ya sea por

enfemedad o accidente y con la finalidad de sorneterse a tratamientos médicos

o quiruE¡cos.

Estarán cubiertos por Hospitalizacaón el Tomador/Asegurado:
. Que en el mdnento de produc¡rse el s¡niestro por hospitalización. no

resulten eiegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momer{o de producjrse el sinieslro no lengan ñiñgúñ tipo de
rElación laboral, ni por cuer{a propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de sahrd, que no eslén en el mofiento de la
contratac¡ón de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baia
por enfermedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a Ia adlles¡ón.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPIfALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente ñliza, de
producirse la hosplalización del Tomador/Asegurado, la suma aseguÉda una
vez alcanzado un periodo de 7 d¡as de probada Hospilalización y una vez

transcuridos los el peñodo de carencia in¡cial. Los pagos sL¡cesivos seráñ poa

cada periodo completo de 30 díB naturales conseculivos dicha situac¡on De no
permanecsr los 30 dias consecul¡voG, en sih¡acióñ do Ho6pitalizác¡ón, la

eñüdad as€gurado,a no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario des¡gnado en las presenles

Condiciones Particulares coñ el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuacjón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigenc¡a delseguro y haya transcurido el periodo de cárenc¡a.
4-4, EXCLUSIOT{ES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienefl la considerac¡ón de Hospitalización ni de l¡capacrdad Temporal y,

conseqÉntemente, no se pagará prestación alguna en aqL¡ellos sinieslros qLre

resuften o sean consecuenqa de las siguaentes siluacrones:
a) Enfurmgdádo6, lesiones y compl¡c¿cionss causadas d¡recta o

¡ndiroctamonts por voluntad dél Tomador/Asogurado o
derivadG de la .ealkación de acto6 notodamsnte temsrados
que er¡lrañon grave§ riosgos par¿ la salud.

b) El embarazo, parto o aborto as¡ como 106 psriodo6 de dsscanso
voluntario y obl¡gálorio que prooodan en oaso de ñatemidad.

c) Lás producidas cuando ol Tomadoa/Aseguredo se oncuente
bajo la infri¡enc¡a dol alcohol, dfog6 lóx¡cá§ o ssüJpelacisntss;
los que ocuran on sstado de p€rfurbac¡ón montal,
sonambulismo o en doslío, lucha o riña, excopto caso probado
d€ legit¡ma defunsa; asi co.no 106 der¡vados de una actuac¡ón
dolictiva del Torn.dor/Asegurado, dqclar¿da ¡udic¡almeñtq, o 9l¡
rssistoncia a ser déten¡do.
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d) Cualquier enfemedad, dol6nc¡a, estado o lesión por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnósüco y/o tratam¡ento
de un mál¡co on los 12 meses antsriores al ¡nicio de la cobertura
de la pres€nb póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la

F5liza, asi como las secuelaB producidas porsllas, asi coño los
dofgclos de nacim¡ento y las oofurmsdades congénitas-

o) Las ¡núervenc¡ones quirúrg¡cas y tratamientc méd¡co6 y/u

odontológ¡cos que no sean osonciales por razones mál¡cas y
sean demandado§ por él Tomador/Asegurcdo por razones
pcicológicas, psrsonalos y/o estát¡cas, s¡emprq quo noso deban
a sscuslas de acc¡dontss pfoduc¡dc con posterioridad a la
fucha de efocto do la cohrtura dql seguro.

f) Dolor lumbar, ce¡v¡cal, dorsal, sacro y ciáüco, asi como
cualqu¡or oto procsso patológico quo tenga como
manifBtac¡ón única el dolor, salvo quo ox¡stan ev¡denc¡as
otistivadas por estud¡os méd¡cos complementarios
(radiologias, gammagrañas, €scáneres, T.AC, etc-) quo

demuestlen la ox¡stsncia do allerac¡oñes y les¡ones que

¡ustifiqusn el dolor causa de la incapac¡dad tempordl
g) Cefaloas, enñannodades psiquiátricas y ñ6ntales, i¡cluyendo sl

estrás, ansiodad, depres¡on€§ y ateccioños s¡milares, aun
cuando dichas enfurmedados y afeccionés hayañ §¡do

d¡agnosücadas y úatadas por uñ mfi¡co Gpecial¡sta
(ps¡qu¡aha).

h) Las snfermedad6 o 1,g6¡on.s dsrivadas de la prácüca

profus¡oñalde cualqu¡er depotts, ds la partic¡pac¡ón en apuastas
o corñpeticiores, y de la p.áctica como afic¡onado o profBs¡onal

de acüv¡dades ds alto ri6go, asi como los accidsntBs d€rivado§
do la conducc¡ón de veh¡culo§ sin cl corsspond¡€nte pemiso
expsd¡do Po. la autor¡dad compeÚsnte y ¡os accidents6 aéreos a

excepción dq los vuolos comerc¡ales eri l¡nea rogular autodzada.
¡) Las curas de reposo, termales o d¡etát¡cas.

¡) Aquellos Asegu¡ado6 q¡.¡e eslÉn perc¡b¡eñdo una pens¡ón do
invalidez o que estén tram¡tando 6ñ el momento de la

contratac¡ón dol s€guro la incapecidad pomansnte ab6oluta-
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a dslErÍdeo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son excluyoñtgs entre s¡ dopond¡sndo de la situación
laboral on la qus se eñcuent g el Tomador/Asegurado en el ¡ñomento do
producirse ol sin¡6t¡o, por tanto cuando un Tomador/Asegurado ostá
cub¡eito por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá e§tar cub¡o.to por

lncapacidad femporal, n¡ por H6pitalización E igualmonto en el resto de
los supuostoe en qug €l Tomador/Asegurado pueda eshr cubierto por

lñcapac¡dad femporal y Hcpitalbac¡ón,
5.. EXCLUSIONES COMUÑES A TODAS LAS GARANfiAS
As¡mismo, el Beneficiaño no tendrá dereclú al cobro de las prestacjones por

Pérdida lnvoluntaña del Empleo o lncapac¡dad Temporal si la conlingencia se

produce, o se dedva o es c¡)nsecuencja direcla o indareda de:

1. Los riesgos extraordinarios sujoto6 a recargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensación de Segu.o6-

2. Loo que no don Lugar por LCS.

3. Los hechos derivados dq conll¡ctos armados, haya o no
precedido doclaración ofi c¡al de guerra.

4. Las consscu€ncias d¡rectas o indirqctas do la rcacc¡ón o
rad¡ación nuclear o contamiñación radiactiva.

5. Suic¡d¡o o la úentaüva délm¡smo duÉnto la ptimera anualidad de

seguro.
6. Lo6 sinigElfos cáusados intonc¡onadamertq/voluntadamente o

por mala fe del Tomado/Asggurado. Las consqcuenc¡as de un
acto de ¡mprudeñc¡a temorada o negl¡genc¡a grave del
f omador/Aiogurado, declarado así iudic¡almoñte.

7. LG s¡n¡esEog ocuÍido6 como consecueñcia de teñbloros ds
tierra, erupciones volcán¡cas, ¡nundaqiones y otros funómenos
sbmicG o metsorológ¡coe de caráctor oxtraord¡nario.

8. Los produc¡do6.ntes do la prirñera pr¡ma pagada.

9. Lo6 caliñcados por el gob¡emg de la nac;ón como Calamidad
Nac¡onalo catásÍofe e§¡como epidem¡as y pañdemias.

10. Las consecuonc¡as de guerras o de otras circunstanc¡as
exlraord¡nadas y aquéllos otros supuostos que tgñgañ la

consideración de fueza mayor de acuerdo con lo previsúo en ol

art¡culo 1-105 del Código Civ¡|.
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6.. TARIFA t]E PKIMA
La tanfa de primas apl¡cable al presente seguro seÉ Ia especifcada en la Base

Técnica del segum en cáda momento y puesta a dispos¡c.¡ón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserva el derec¡o de incrementar la tarih de

prima en los aniversarios mensuales una vez trañ§curida la duración inicial de

5 años si existen carnbios normativos, legales y objetivos, en la definiciÓn de las

prestacjones a aienos a Ia actividad de la asegul-adora. La clada vanación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preav¡so de do6 meses, plazo

durante el cual el fomador/Asegurado del Seguro podrá resdndir la pÓliza.

A la prima que resdte de la aplicación de esta tadfa se le sumarán los impuestos

y reca¡fgoG que sean en lodo momento legalmente repercutibles.
7.. PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contrata a prima ún¡ca durante cinco años a conlar de§de la fecha

de electo del mismo. Transcutrido el penodo de durac¡ón inicjal, se podrá

renovar por periodos meñsuales de acuedo mn lo establecido en la página

primera de las preseñtes condiciones part¡cularcs.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado

Con c€rácler general, y salvo paclo en contralio establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediarte domiciliadón bancaria de los recibos.

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

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la dorniciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del foñador/Asegurado c¡alquier gasto

denvado del medio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en v¡gor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedalá l¡berada de su obligaciÓn en c¿so de

siniestro.
En caso de falt¿ de pago de una de la§ primas Biguientes, la cobedura del

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

Entidad Aseguradora no reclama el pago denlro de los se¡s meses siguientes al

vencrmiento de la prima se entenderá que el contrato qLleda extinguido. En

cualqúier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrdto eslé en suspenso

solo podd exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de irnpago

de alguna de las primas mensuales la Enlidad Aseguradora comunicará a tEvés
de L¡na cárta enviada aldomicil¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen elquese produzca un segundo impago de la pnma

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada l¿ prima única o una vez abonadas

las pÍimas mensuaies en los supuestos de renovación. podrá realizar las

modifcaciorEs que se establecen en elpÉsente apartado. Estas modificacione§

una vez nolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un dazomáximo
de c¡nco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólaza de

Seguro que una vez frmado por el fomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solichud.
Anulac¡ó¡ del Seguro. Cuando se realice Ia amortizac¡ón total de la operac¡ón

de f¡nanc¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extincióñ del mismo, previa

devolúción al Asegurado, por parle de la Ertidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el importe coffespondiente a los recargos e

impLrestos satisfechos. Una vez re¿l¡zado el extomo de la prima, la Erfidad

Aseguradord quedará liberada de su obligación en caso de siniestrc quedando

extinguido el contrato de seguro.
Modificacióñ de la suma asegurada. La amortizacrón anticipada parcjaldel

préstamo dará derecho al Tomador/A§egurado al reembolso de la parte de la

pnma no consum¡da corespondiente a la parte amortizada antic¡padamente del

préstamo menos el importe conespondiente a los recargo6 e impuestos

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

impone del préstamo pend¡ente de amort¡zar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nueva§ condic¡ones

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

El proc€dimiento de extomos de§crito en e¡ presente apartado cuando s€

produzca la amortizac¡ón parcialdel péstamo, no será de aplicác¡ón, una ve¿

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

abonando las primas delsequro Temporal Renovable Mensual.

C.. DURACIUN UI,L §EGUT{U Y UUUTtt I UXA§
Elseguro lendrá una duración ¡nicialde 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo, transcurido dacho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas

objeto del pres€nle contrato, con periodicjdad merEual hasta que ocurm alguna
de las cjrcunslancias qL¡e se detallan a continuaoón

- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al presente contrato

de seguro.
- La tucha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anteriondad al venomienlo de la operacjón
de flnanc¡aoón.

La cobeftura terÍinará y el derecho al cobro de las prestaciones cesaÉ en

el momento en qL¡e tenga lugarel primero de los siguientes evento6:

a) La fecha on l. cual todas las cantidadB delidas por ol

Tomadof/Assgurado a la ent¡dad prestam¡sta por el contrato
de F¡nanciacióo v¡nculado a €ta po¡¡za de seguro fueran
rsembolsadas a h Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcarizarso la hcha ds teminación del Contrato de
F¡nañciac¡ón v¡ñcr¡lado a esta pól¡za, aunque nosq hutieÉn
Eembolsado todas las canüdades debidas en virtud d6l
m¡smo.

c) Lafecha snqueslCoñffio de F¡nanciación vinculado a esta
Pólha de seguroterm¡no porcualqu¡er causa.

d) La f€cha en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 añc,
o en la fucha sn la que se cese en toda aclividad prof€sioñal
remunsrada, o sn la fscha ds jub¡lac¡ón o do preiubilac¡ón

cualqu¡ora quo sga su ceosa, oxcápto paaa la gaaar¡tia de
h6pital¡zación.

o) La fecha do fállecimienúo o do dsclarac¡ón dsl estado de
lncapac¡dad Permanente del Assgurado gr qr¡alqu¡e¡a do
sua gÉdo§ o Glen lnvalide.

D La fecha en la que se p.odrEca una subrogación, co6ión de
la pos¡c¡ón o cualqub. transm¡s¡ón de los derechos y
obl¡gac¡ones de las partes qu6 ¡ntefvienén en gl Contrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asim¡smo, la cobertura terñimrá eñ la fucha en la quo el

Asogurador haya pagado el número máx¡mo de
Prsstaciones consecuüva§ o allemas por lncapacidad
fomporal, Hosp¡tal¡zac¡ón yro Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Erñpleo quo se han ñ¡ado en oata póliza-

10. CONOICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigenc¡a de la pólÉa el coñtrato de seguro
sólo podrá ser resc¡ndido en el supueslo de amortazacrón tolal anijcipada de la

operación de fnanciación a la que se encuentra ünollado el seguro. En estos
casos se procederá segün lo establec¡do en el apalado I de las presentes

Condiciones Partrculares.

Una vez producidas las renovac¡ones mensuales iranscuÍidos los dnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida antic¡padamenle a la fecha
prevista para su vencimienlo rnensual, lanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescis¡ón antic.¡pada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se cor¡un¡que a la Entidad
Aseguradora, devolüéodose la parte de la prima no corEumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión. quedando desde ese

momento elinguida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momenlo
La Ent¡dad Aseguradora podni rescindir el conlrato en los siguienles casos:
. Por agravac¡ón del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Asegúradora, ésta podrá proponer una modifcac¡ón delcontrato en un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rech¿z¿rla en un plazo de
quince d¡as Transcumdo dicho plaz o, en caso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nL¡evo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los oeho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión definitiva. La Ageguradora podrá,

igualmente, resc¡ndir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partirdel dia en que luvo mnocim¡ento de la
agravación del riesgo.

§1"6"*.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformadad con lo establec¡do en el arliculo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro s¡ por cllpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha s¡do a su venc¡miento, el asegu.ador liene derecho

a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en ví¿ eiec,lltiva

con baseen la póliza. Salvo paclo en mntrario. s¡la prima no hasido pagada

antes de qrc se produzca els¡n¡estro, elasegurador quedará liberado de §u
obligacjón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un rnes desprÉs deldia de su vencimiento.
Siel asegur¿dor no reclama el pago dentro de los s€¡s meses sigu¡entes al

vencimiento de la prima se enteñderá que elmntrato queda extinguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el conlr¿to eslé en suspenso, sÓlo

podrá exigirel pago de l¿ pdma del periodo en curso
Siel conlrato no hub¡ere sido resuelto o elirlguido confome a los párafos
antedores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del

dia en que ellomador pagó su prima.

Oe acusfdo con lo Etablec¡do €n el arthulo 22 de la Ley de Contrato dg
Seguro 16 partes puodsn oponerss a la próroga dGl cont ato rn€d¡anto

una notificác¡ón escrita a la otra pa.to, efectrrada con un plazo ds do§
mesos ds anüc¡pac¡ón a la conclusión del período dol seguro an curso
cuando la oposición a la prórroga soa elsrc¡t¿da Por h EnUdad

As€guradora o bien con un mes do antelación cuando la oposic¡ón a la
pronoga ssa eiecutada por el fornador/Asegurado.
1'1 - PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las pEstacion€s si el pago de la prima única no se ha

hecho efectvo o sa en las renovaciones mensuales no se ha producjdo el pago

de las pdmas sucesivas.
lguahenle para el abono de las prestacioñes descr-rtas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

mnespondiente c\rota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestacrones contratadas en

las coMiciones que se establezcañ en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Ent¡dad Aseluradora podrá disponel que sus médims, ir§pectore§ o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo pemilir a su vez el

Tomador/Asequrado o sr.Js familiares dicha$ üsitas, como cualquier

avenguac¡ón o comprobación que la Eitidad Aseguradora considere necesaria.

Et incumplimiento de eslos deberes se entenderá como renunc¡a al cobro de la
preslación, salvo que no haya sido posible el llevario a cabo por la oposicjón del

médico o personal facultativo en caso de sinieslrc por lncapacidad Temporal.

La doc¡.rmentación que la Compañia solic.itará al fomador/Asegurado en cáso

de sinieslro es la siguiente:
PÉROOA Ii{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura d€l sinie6ro
- Copia leq¡ble del DNUNIE.
- Vida Laboral adualazada y completa que j6tif¡que al menos 30 días en

desenpleo.
- Carta de notiñcac¡ón de despido de la empresa, en papelde la empre§a y

deudamente firmada y sellada.
- C€rtificado de Empresa y dos últimas nóm¡nas, debidameñte lirmado y

sellado.- Desglose de la liquidación e indemnización efecluada por la empresa, en
papel de la empresá y deb¡damenle ñmado y sellado.. iuittcante coriespoñdienle al ingreso de la rhdemnrzacjón.

- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conc¡liación, Demanda y Sentencia
Judicial.

- En cáso de E.R.E., autorizacióñ administratava y comunicáción de la
empresa al trabaiador.

- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación mn el periodo
reconocido.

- Recjbo del péslamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justificante de Ia titulañdad de la cueñla bancaria doñde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualqu¡er otra documentacjón sustitutiva de la anleriomente relacionada o

que sea neaÉsaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del s¡n¡sstro;
- Justifcante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoorturá del s¡niest¡o:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y complel¿ (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de eslar inscrilo en el rég¡men de Autónomos de la

Seguridad Social y último pago.

qug pa po
expedido por la Segurid

al rñenos 30 día
ad Social u Organ¡smo Compelente, que

justifiq
Historial Clinico o Cerlillcado

nc¿pacidad
Médico donde se delalle la fecha de

uen señr

diaanóstico v causas de la enfermedad del Asegurado En el cerlifcado
se hará constar especifcamenle si eúslen anlecedentes relacronados
con las c¿usas de la incapacidad y las lechas de diagnÓstico de las
mismas.. Adernás de lo anterior en caso de Hospitalización infome de ingreso y
alta hospilalaria.. Aderflás de lo anlerior en caso de Accrdente copia complela de las
drligencias judici¿les y/o atestado y/o copra del ceñillcado emitido por la
eñoresa si se lrala de un accidenle laboral

- Re;bo del préslamo paqado a la fecha del srnreslro.
. Juslrfrcanle de la liluiari¡ad de la cuenla bancária donde ingresar las

preslaciones.
- óuahuer otra documenlaclón susliluliva de la anleriormenle

relacibnada o que sea necesana para venflcar su valdez o alcáncÉ
En h contiñuación del siniestro:
:--Tariés c¡e conliTmtCf6ffiEETaja penódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoortu,a dEl s¡nigstao:
- Copia legible del DNI/NIE
- Vid¿ laboral actualizada y completa o en caso de no haber irabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Segu.idad Social.

- Parte de hospitalización con especiflcación de la hora de entradá ysalida
del centro hospitalario que justifrque al menos 7 dias de hospitalizac¡ón.

- Historial Clinico o Certillcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y c¿usas de la enfemedad det Asegurado. En el certificádo
se hará constar específicamente si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

. Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia completa de las

diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la

empresa si §e trala de un accidente laboral.
- Recibo del péslamo paqado a la fecha del siniestro.
- Justificante de ia titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sust¡tutiva de la anteriotmente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcañce
En la coñt¡nuac¡ón del s¡n¡estrg
- Partes de hospatalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que cofiesponda
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con poslerioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repet¡r a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Benericiario por las suma§ indebidamente

satisfechas más los intercses legales qúe conespondan.
El pago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recj Co la docr-rmentación y las pruebas requeridas, por parle del

Tomador/Asegurado o el Benefciario. En c¿so de que no se enlregara dicha

documerfacjón. elfuegurador no estará obligado a pagar Prestacjón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pert¡nentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las s¡luacjonesde lncápacidad

Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fjadas en la definición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establec¡dos en

la página primera de las presentes Condicjones Parl¡cu¡ares y sin periuacio de
que el Tomador/Asegurado pueda inic¡ar elproc€d¡m¡ento de reclamac¡ón desde

el momeñto en que se encuentre en siluación de lncapac.¡dad Temporal o

Perdida lnvolunta.ia del Empleo de hecho, hasta la p¡imera de las siguientes

fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvolurfaria del Empleo u Hospilalizacióñ,

o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora' de

que se ena¡rentra en dicha situac¡ón.
. La fecla en que a Entidad Asegurddo.a, haya pagado el nÚmero de

Prestaciones máximas por ¡ncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalizacjón que se han tjado en esla póliza.

Las Prestac¡ones prevrstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefcjario establecido en las presentes Condiciones
Parliculares.
,!2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.'1 El régimen de las reclamaoones será él prev¡sto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡c¡ones concordantes

a ÚG o
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CONDICIONES P,ARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefrciario o los / Empresas delcrupo en elcaso de que sea necesado para elcumpl¡m¡ento
Beneficiarios, as¡ como sus derechohabientes, eslán facultados para
fomular queias y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicil¡o
en el Po de la Castellana nó 44,28046 l\¡adrid y con página web:
ww\4. dqsf o.m¡neco.es/Í eclamaüones/¡ndex aso contra la Enlidad
Aseguradora, si consideran que ésla realiza prácticas abusivas o
les¡ona los derechos der¡vados del conk¿lo de seguro.

12.3 En relación con lo antenor, se advierte que, para la admisión y
tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclañacione§, será impresc¡ndible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones, previamenle por escrito alArea de Prolecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y eñ 5u caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido elplazo legalmente eslablec¡do sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 EI Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡oliado en
Carera de San Jeróñimo,21 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico plqtg!qtglgqlq[9¡.!910!¡i!3¡¡eI§l! tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fomuladas por las personas
antedormeñle menoonadas, en primera instancia y tras §u resoluc¡ón
pordicho depa.tameñlo podrá segu¡rse ¡a tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡l¡ado en c/Velázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913'104043
- Fax 9'13084991 reclamaergnes@dadefensor orq La eñlidad
aseguradora §e compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la

instrucción del procedimiento de resolución de las queias y

reclamaciones y a aceptar la§ resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de rec¡amac¡ón ante el Delensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no obstaculiza la pleñilud de
tutela judicial. el recurso a otro mecanismo de §oluc¡ón de conflictos,
ni a la protección administrat¡va.
ElArea de Prolección al Clienle, actuará en la resolución de las quejas
y reclamacjones, de acuerdo con lo e§tablecjdo en su Reglamento que
eslará a disposición de los Asegurados en las ollcinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será lacilitado en cualquier
momenlo-

13.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conform¡dad con lo previsto en la normativa aplic€ble en materia de

protección de datos, y especjalmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Eúropeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡Ón

de las personas físic€s en lo qúe respeda al tratamiento de datos personale§ y

a la libre circulación de estos datos y por el que §e deroga la Dirediva 9t46/CE
(Reglamento General de Prctección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de ¡a
Póliza. de manera epresa, inequívoca y prec.¡sa de lo sigu¡enle:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECqÓN DE DATOS:

Rssponsable del trat¡mionto de su§ datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PANNCÍS) NIF
A245343Á5
+inf or infofmación adicional
Fiñal¡dad del tratamiento de sus datos
F¡nalidad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecución de ún mntfi¡to de seguro.
+rnf o: infonnación adiciooal
LEgitimac¡ón para el t atam¡ento de sus dato6
La bass leg¡l para el tratamaento de sus dalos es la ejocuc¡ón dol conbato
de seguroen lostérminosque figuranen las Condic¡onesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordonac¡ón, Supsrv¡s¡óo y

Solvenc¡a de ent¡dadgs a6eguEdoras.
+info rnlomación adicional
Oesünatarios
Sl§ datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seNic¡os relacionados

con el contrato de s€guro susq¡to (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún señ¡cio relac¡onado mn su contr¿to,

erñpresas lramitadoras de sinieskos con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos servicios, peritos, elc. .), con los que CNP Partners se

compromete a suscribir el corespondiente contrato de ttalam¡ento de dalos.
r' Mediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediac¡ón

de su contrato.

cP-PB Vllr,052ar3_A[i20642

de las ou¡gaciones de sLpervisión y/o para gestaón admin¡strativa y gestión
central¡zada de reorrsos infomát¡ms

TIansIeranci6 lnbmaciooal€a preyistas: SalesforEe.com EMEA Umited y
emprcsas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informátic4s de CNP Partners.
+inf or información adicronal
Osrschos
Acceder, red¡fcár y suprimir los datos, as¡ c¡mo otros derecho8 como se expl¡ca
en la inforñac¡ón adicioñal.
+info información adicional

INFOR ACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rssponsablo del ffiamionto do sus dato6
Oatc ds Contacto:
Domicilio: Car.era de San Jeónimo 2'1, 28014 [¡adrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclron¡co: atencion@cnppartne.s-eu
Delegado de Prolecc¡ón de Datos: dpd.es@cnpoarlne¡s.eu
F¡nalidad del katam¡ento
¿Con gtÉ finalidad tratar¡los sus datos?
En concrelo, dentro de la "Finalidad Principal", Ios Datos Personales s€Én
tralados para:
. Valorar, $ele@ionary larificar los riesgos;
. En su caso, para la rea¡izadón deltesl de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus dato§ para este fin;
. Suscribir, cumpliry exigir elcumplimiento delcontrato de seguroi
. Gest¡onar y dar segu¡miento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta ia

ext¡ncjón de las obligac¡ones juríd¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro ¡as pdrnas que deba abonarelTomador bajo el cortGto

de seguao y emilir aecrbos relatvos a las mrsmas:
. Tramitación de ¡os siniestros (incluyendo prestación de servidos por

terceras empresas contratadas por CNP Partners oara el q.rmpl¡m¡ento del
contralo de seguro, la pedtaclón de lgs daños y en su caso, liquidación de
los siniestros a lravés de las empresas a las que se hayan e)demalizado
tales func¡ones);

' Gestión de quejas y reclamaciones;
. Registro de póli¿as, siniestros, provisiones lécnicas e inversiones;
. Realizarevaluac¡ones &lriesgo, solvencia y posible fraude deforma p.ev¡a

a la susqipc¡ón del contrato de seguro o en cualquier mornento de la
vigenc¡a del mismo, incluyendo, habada cuenta del interés legítimo qL¡e

ostenla la Ent¡dad Aseg uradora, la consulla y cruce de los Dato6 Personales
con fcheros comunes para evitar Í'¿ude en el seguro y con fcheros sobre
solvencia palrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obl¡guen a lá Ent¡dad Ageguradord a ideñtificar al fomador o cuando su
trat¿miento esté basado en Lna habilita.ion legali

. La realización de estud¡os de téc¡icá aseguradora en anál¡sis de mercados
objetivos y pelilados con fines aduariales para la deteminación de la p{ima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gestionar, en su c€so, de forma central¡zada los recrJrsos infomálicos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
ines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

' Remit¡rle comunicacrones comerciales sobre los produdos de CNP
Partners s¡milares a los corfratados a través de coreo p6tal y/o llamada
telefón¡ca.

¿Ouá trataÍrientos edic¡onales podemos real¡zar?
Adicionalmente:
r' Si ha ac€ptado, sus datos podÉn ser tralados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrónicos, asi como
información sobre produdos distintos a los contratados, infomación sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (ente las
que podÉn figurar, cámpañas, proyecios, sorleos, concursos, evenlos de
cualquier lipo y temática), la realización de encuestas de sat¡sfacc¡ón y
envio de ñewsletlers (todo ello incluso pormedios eleclronicos).

r' Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboracion de
perfiles con fines comerc¡ales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su c¿so, y entre otras, adeqJar las
comunicaciones comerciales, d¡señar producios en base de dichas
preferencias y necesidades.

Pagh.3 e 10
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CNP PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §l ("r* 

^
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¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los dalos personales proporcioiados se conservarán mierfras se mantenga la

relacjón mercanlil, salvo que revoque su conserffmiento o se hubiera opueslo
mn ¿nterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

consetuaqón legalmente establecido. Puede mnsultat en cualquier momeñto
dichos dazos envaando un coreo eleclrón¡co a cualqu¡era de las direccioñes de

coreo electrónico establecidas en Datos de contaclo del Respor§able de

Tratamiento.
r' S¡ ha dado su consentim¡ento, podremos lrataÍ sus datos pam remilirie

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electónicos, asi como
informacjón sobre produdos dbtintos a los contratados. infomación sobre

las acciones de marketing que CNP Partners vaya a ¡levar a cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, sorleos, concursos. eventos de

cualquier lipo y temáfcá), Ia real¡zación de encuestas de satisfacción y

envío de ne! ¡sletters (lodo ello incluso por medios electrónicos).
,/ Si ha ac€ptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fnes comerc¡ales y de marketing con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su c¡tso, y entre otms, adecuar las

coñunicac¡ones comerc.iales, diseñar produclos en base de dic¡as
prefu renc¡as y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos páfafos anledores podrán llevar§e a

cabo hasta que nos solicite su opGicjón de corforñidad con lo eslablec¡do en

el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" iMicado en este documeñto de info adacional.

Legiümac¡ón para elt'atamierfo do aus datG
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
SLrs datos podrán ser tratados para la ejecución de su coñtrato de seguro. En

caso de negativa a lacalitar dictros datos o a qúe sean tr¿lados, r¡o será posible

la celebrac¡ón del cont.alo de $eguro y/o gestión del contrato.

Adicjonalmenle, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vosl
r' S¡ ha aceplado la cláusula del tratamiento de sus dato§ para recibir ofertas

comerc¡ales de CñP Parhers por med¡os eledrónicos asi como inlomación
sobre produdos distintos a los contratados. para informarte sobre ac¿iones

de market¡ng (entre las que podrán igurar campañas, proyectos, sorteos,

concurso§, everÍos de cuaiqu¡er tipo y temáti.¿) y/o realización de

encuestas de satisfacc¡ón y newBletters (todo ello inc¡uso por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades
r' Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboracióñ de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre olras,
adecuar las comunicac¡ones comerciales, diseñar produdos en base de

dichas prelerencjas y necesidades.
Asi m¡smo, podremos lratar stÁ datos para el cumplimiento de L¡na obligación

legal, de acuerdo con lo establecdo en la nomaliva que aplilue al contrato de

seguro suscÍto, enlre otras, la Ley de Conl¡ato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnenlo de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a distanqa

de seMcjos ñnancÉros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 1O de Odubre de 2014, porelque se completa la Dire6liva 2009/138/CE. asl

como los Reglamentos comunitarios de eiecución de solvenc¡a ll, D¡rectiva UE

2016/97 sobre distribucjón de Seguros, Reglamento UE, No í286/2014. de 26

de noüembre de 2014, sobre los documentos ded¿tos fundamenlale§ relativos

a los produclos de invers¡ón minorista ünculados y los produdos de inversión

basdos en seguros, en su c€so, Real Decrelo 1588y1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentaciÓn de los

compromisos por pensrones de las empEsas con los trabajadores y

benefc¡arios, asi como cualquier otra Ley que se pmmulgue en un friuro y qLre

afecte al contrato.
Así mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteÉs legitimo por

parle de la aseguradora
Desünatari06

¿A qu¡én se le va a comunicar sua datos?
Además de lo ¡ndicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de lo§ dat6.
sus dalos se van a cornunicar a las empresas del gtupo al que pertenece CNP
PARTNERS para oíiecerte iñformación comeroal sobre produdos de segúro,

intermediacjón a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acc¡ones de marfteting (enlre las que podrán fgur¿r campañas, proyectos,

soñeos, concursos, eventos de cualquer tipo y temática) así como envio de
ne\ /slelters, porcualquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA.
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COIUMUNITY, S.L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicámente los tendrá CNP

PARfNERS,
Asi mismo, sus dalos podrán ser comunicados eñ caso de cesión de c€rtera,

fusión, esc¡sión y transfomación
La transferencja lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforc4,

solo se llevará a cabo siemprey cuando l¿s mismas estén incluidasen elámbito
de las Normas Corpor¿tivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un

nivel de proteccjón equiparable al español y contarán cDn todas las garantias y

medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos
Manteñdremos aclualizada la información sobre transferenc¡as intemacionales
que se vayan a realizar en un fuluro en nueslra web:

https:rV¡¡¡¡,/.mppartners. evpolitaca¡e-priv¿cijad/
Derecho§

¿cuáles son sus dgrechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqüerpersona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dalos
pesonales que les conc¡eman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales

(dorscho de acceso) asi como a solicitar la redifc¿ción de los datos inexaclos
(derecho de roclificación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesaÍios para los fnes que fueron recogidos

(derecho de supres¡ón).
En determ¡nadas circunstancias, los interesados podrán soliqtar la limitac¡ón del

tratamiento de sus datos, en c.uyo cáso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamacioñe§ (derocho a la limitaq¡ón dol

tratam¡ento).
En deteminadas c¡rcunslanc¡as y por motivo§ rclacionados con §u

situac¡ón particular, lG ¡núolgsados podrán opone.§e al tratamiento de

sus datos. CNP Parlñers doiará de tatar los dato6, salvo que obed€zcan a

motivoG t€gítimos o el s¡ercicio o delon§a do posibles reclamac¡oñes.

De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consent¡ménto (dorscho de
rsvocac¡ón del coGenlim¡ento)
En elcaso de que solicfe la portabilidad de sus datos a otra eñtidad aseguradora
(dqrecho a la portab¡lidad de los dato6), se podrá realazar, pero siempre que

cumplan coñ los requisito§ para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a Ia cualdeben sercomúnicados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejeoJtar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tÉten de seguros co¡ed¡vos)

Pl¡edes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-

mail gdpr.es peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que ñecesita en

relación con sus dalos
Si preferc enviamos su petición por coneo ordinarjo:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servic¡o de Atenc¡ón alCliente
Canera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no ofuide indicarque se pone en conlaclo con nosotro§ en relacjón a

lá protección de datos peGonales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presenlar

uña reclamación lo puede hacer a través de email

orotecc¡ondelclieñle@mpoanners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indic¿do pero didgido al Area de Protección del Cliente. E¡ todo caso,

puede acudir a la agencja española de proteccjón de datos qúe es lá autoridad

encargada de velar por el cumplimiento de §us derechos en esla materia. En su

página $reb puede enconlrar infoÍnación adicional y complemenlaria sobre

lodos eslos derechos, le adiuntamos uñ link a srl pág¡na $,eb:

httpsl¡/vww.agpd.esiportal,¡/ebagpd/index-ides-idphp.php

cP PF1 l,¡1 0:¿013 At¡r06a2
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

or¡aiE DE L As€Glliroolt c¡lP PARTNERSDESEGLJRoSY REASEGURo§ S¡.,d.ñLlrh.¡ c¡mt.des,Jot6'ú 21 ' 2ml1 MÚÚ {E&¿1.)
filaolaroR EUFoCAJA FUF,qL [lEDl¡clÓN c)porár d. BsE.ScguB Vn.llt¡o S L, 6¡ doñElo or dr4]s ¿ 45f]0¡ IoLEDo {EsPAiA) CONCI PTo PoR EL CUAI St ASEGUR,I: Por dr . propE

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMAC¡ON QUE A CONTINUACION §E DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISIINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE ¡HDICA A CONT¡NUACIÓN:

Debe autorizar el uso dq Sus datos de salud gn caso de s¡n¡estro. la tramitac¡ón. oeritac¡ón v liou¡dac¡ón del m¡smo. dado oue de
lo confrario no sé oodrá o¡ocutar el contrato

tr Ac€plo, conloñ¡e a lo anterior, altratam¡ento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a tÉvés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitaclÓn y liquidacíÓn del §iniestro.

S¡ acepta Io s¡guieñte sus datos podrán ser tralados para re¡¡rtirle oferlas comercrales de CNP Parlners por medios eleclrónicos, asi como

inlormacrón sobre productos dis¡ntos a los cont.atados. infomación sobre las accione$ de market¡ng que CNP Partners vay¿ a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre otras. campañas. proyectos, sorteos, co¡orrsos. evenlos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de

sat¡sfacqón y envio de news/ette¡s (todo ello incluso po. medios eleclrÓnicos).

tr Acepto et lrata,Biento de mis datos para rec¡bir ofertas comerc¡ales pof medios electrón¡cos, infomacrón sobre produclos distintos a los

contratados sobre acciones marketing, realizacióñ de encuestas de satisfacción y env¡o de ¡ewsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta {o siguiente. sus datos podrán ser comunicados a olras empresas del Grupo alque pertenece CNP Pariners. para que le puedan ofrecer
info.mación cometcial sobre sus p.oductos y servic¡os, reali¿acio¡ de acciones de marketing de cualquiea tipo (entre otras, campáñas, proyectos,

sorleos, concursos, eventos de c]]alquier tipo y temática). asi como envio de ¡rew§/etlar§, pcr cualqu¡er medio (entre otros. postal, leléfono, e-

nlail) +info: ¡nfor¡ación adicional

C Acepto ta comunicación de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fñes comerciales y de markeling y

recepcjón de newsleller§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de pérflles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
preferencias y ñ€ces¡dades y, en su caso, y eñke otras, adecuar las coñun¡caciones comerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

o Acepto eltralañ¡ento de mis datos para ¡a elabo.ación de perliles con llnes comerciales y de marketing.

El presente contrato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y po. los anoxoe y AtÉnd¡cas qus emita la

Entidad Asqguradora, y quo, en su conruntq const¡tuyon sl Cont ato de Seguro, carsc¡endo ds valor y efscto por soparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de d¡screpancia entle lo
estabtecido on las CONOICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIOi{ES PARTICULARES, p.evalocorán éstas sobro aquóllas, salvo que d¡cha

disc.epancia dsr¡ve de pacb conka la ley, le moral o el ordsn públ¡co, en cuyo caso se entendeán nulos de pleno do¡ocho. lgualmsnte las prcsonto6

CONDICTONES PARÍCULARES son em¡üdas tomando como base las declaracion€§ deltomador, elcuesüonario rÉdicoo eñ casodeseras¡ rqqusr¡do
por la compañ¡a asegurado¡a de aquérdo con las pruebas que se cons¡doron necoBañas para una corr€cta valoreción dgl rieago
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamsnto de Ordonación, Superv¡sión y Solvenc¡a de las Entjdados Ascguradoras y

ReaseguradoBs, apobado por Rsal Decreto 1060/2015, dg 20 de novieñbre, ambo6 inclu¡doE! el Tomador del segu.o reconoce haber rec¡bido, eñ la
misma fecha y con anterioridad a la celebracióñ del pr€6eñte contrato, Nota lnformativa comprensiva d6 todoa los asp€cúos relaüvoG al presente s€guro
que se contemplan en los c¡tádo6 preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUB¡EREN EMIfIDO CON ANTERIORIOAD.

EL ASEGURAOO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Oom¡nguoz Vacas
Diroctor General Adjunto
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Hocho por dupl¡cado, sn 10 hoias inseparablss Expéd¡das por ambaa caraa, on CHINCHOt{ a l2 de Junio dq 2019



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
sfPA D¡rcct Deb¡l Mdndate

Referencia de la orden de domicil¡ación
Mandatc Refercncc

206823081 000255000000526801

Nombre d€l Deudor/es
Nanc of the Debtois)

ADRIAN ILCA

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta lEAN del Deudor
A«oun( number - l4,AN of the Deblor

ES45 3081 0255 0233 ¡t867 5024

SWFT / BrC

BCOEESfúfil081

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldeñtif¡cac¡ón del Acreedor

AVTSO TMPORTANTET El drudor qu.d¡ ¡nlormdo qué, él tderrtfl(¿dor delAcrc.dor rcf.r.ñ(¡¡do cn .3le M¡ñd¿to p!ed. dift.ir, por el c¡mb¡o d.lCódigo de N.so(io 6urÚo)

d.lmlrmo. n¡ Derlu¡(lo ¡lsuno en loe ¡rt.r.r€r d.ldeudor.

¡D ññlg¡ng you. ¿tebts SE.A ¡h¡ough kt ftn2n.¡et hnt¡ut¡o¡, wiahout ¡dvolv¡dg v.,i¿tion iD hg¿t td?n¡¡ry therof o¡ th¡t ceut¿ .nf Pfjtd¡ce ¡o ¡he h¡erettt of th. 4.bbr.

Nombre de la c¿lle y número
St¡eet Nañe and nu betoftfu Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2i
Códlgo postal / cludad
Postal Code / City
28014 MADRID

Paí!

Country
EsPAñA-sPArN

Medianre la ¡irma del presente forñulario deOrden de Domicili¿.ión. usted autor¡z¡ a CNP PARTNERS de 5€guror y Reaaeguros, SA á enviar órd?ñ.s ¿ su

eñtidad financiera, para adeudar en 5u .uenta lo! importes que se devengu€n como conse(u€ncia d€ este contráto y, asimllmo, autoriza a su €ntidad

finan(i€ra para cargar en su cuenra los importes debidamente not¡ficador por CNP PARTNERS de Seguros y Réaseguros, S.A. Como p¿rte de sus derechos, el

deudor esrá legitiñado al reembolso por su éñtidad e¡ los términos y condicion€s del .ontrato sus(rito con la m¡3ma. La sol¡citud de reembolso deberá

€fe(tuarse deñro de las ocho semanas que 5¡9u€n a la l€cha d€ ad€udo en <uent¿. Pr¡.de obt€ner información adi(ional sobr€ sus derechos eñ !u entidad

ñnan(i€ra,
sy s¡gn¡ng th¡t mhda¡e forn. fou au¡ho¡t.e cNP PAR.NERS de s.g¿tus f Re¿tequrcs, S.A.to tend ¡ostr.t¡ont to fó¿t b¿nk fo debt youta«oudt the amoud,s th¿t e.crue as ¿ retul(

f.oñ th..t7!¿ on wh¡(h yout accoüt was debtted. yoú r¡ghtt ..g¿rd¡ng th. ñ¿irtate ¿re exph¡ned lñ ¿ st¿teft4t ¡hal yoo .¿n ob¡a¡ñ fron vout bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe of pay¡nena Eecuftent pay¡nénl

Lr¡gar Fecha (DDMMAAAA)

DAIE (DDMMWW)

1206t2019

Firma del deudor
Sígna,urc of the Debtot

Por fayor devo¡vef a: CaRRERA Dt sAN JERóN|Mo, 2I - 2 E0I 4 MADRID

Please. retum to Credttor address

Ejemplér pa¡a el

3MdcM¡dñitrlim¡!ilt).I'broI991.sl'&lLibrcdcS§'ed¿&!,lolD,r5lr-ráIf lf 230 ¡G T-NIF
I -I I l49t5l¡l¡fir F 'l,l9lJ2rl{{)l \§s cnpiúdscs
A 23!143¡1 Cli\.Admr¡ OCSFP:Cr)5i0 q¡xrlCN P P^RTNERS OE SEGoROS l REASECLJROS. S a - aarm ¿ó San Jddrnld I I ?tl¡11IIADRlD(



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dhert Dcb¡a Mand¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refer?nce

206823081 000255000000s26801

Nombre del Deudor/e5
Name of ahe Dcb¡ot(s)

ADRIAN ILCA .

Núm¿ro de cuenta |SAN del Deudor
A.count nuñbet - lEaN ofthe Debtor

ES45 3081 0255 0233 4867 5624

SWFT / BIC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Asreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

Avtso tMPORÍANTE: El deudor qu.d¡ ¡ñformdo que. el ldenrflcador d.l A.re.dor r.ferer<¡¡do .n .!1. M¡nd.to pu.d. d¡rGEr, po¡ .lambio d.lCódigo d. N.go<lD (sufÜo)

d.l ñirmo, ñi perrül.lo ¡lsuno.¡ lo! int.r.ecr dcld.udor-
NNRTAN' NOTTC€: rhE d.btor ¡t ¡ñlo.ñé¿l ¡hat th.2bove Crcdkot ldet¡¡fl.¡ n¿y dtt . by .h¿nsirs thc Sutinctt Codc 6ut¡1x) ¡nelud.d .h.ftn, vt h tha. utcd by thc Üedhor

Nombr€ de la calle y número
Sareet Na¡ne and nu¡nbq ofthe tteditot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

Códlgo posal / Cludad
Irostel codc / oay
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario dé Orden d€ Doñi(¡l¡acjóñ, u5ted autorrza a CNP PARTNTRS de Sequros y Reas€gu¡os, S.A. a €nviar órdenes ¿ su

entidad financiera, p¿ra adeud¡r en su €ueñta ¡os importes que se devenguen como consecu€ncia d€ esi€ contrato y, asimilmo, autoriza a su €ntidad

flnanÉiera para cargar eñ su (uenta los ¡mportes debidarñent€ notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor esrá legirimado al reembolso por su cnt¡dad en los términos y condiciones del (ontrato suscrito (on la misma. l-a 5olicitud de reemboko deberá

efe(tuárse dentro de las o(ho semanas quc sig!¡en a la fecha de adeudo eñ cuenta. Pu€d€ obtener informac¡ón adicional sobr€ sus derechos en su entidad

8y s¡,n¡ng ah¡t nzndete lo.ñ, /¿! ¿uúo¡¡ze CNP PARfN€?' deSegutut y R¿¿ s.gutoj, 5.A. ao t.¡d ¡ñt¡ru<¡¡Dií toyout beok to d¿b¡¡ you¡ ac.outa lhe anountt ¡hal a..rue at a rctul
of thts.o¡t¿<!, zñd alto you auúodze yaubaok ¡o d¿b¡t /ou....our¡ in a..o.dzhce w¡¡h.he ¡nttuc¡únt ¿úly notified froñ CNP PARÍNERS de Segutut y Sdtegutos. S.A. At p¿rt

from ¡he date onwhi.h youra..oun¡ wz! d¿b¡¡.d- foul ¡¡qh¡s rcq¿Íl¡ng the nandate arc explahed ¡n a t¡alenet¡ lha¡ you an ob¡?ln froñ you. bank-

fipo de pago: Pago recurrente
TWe of peyment- Rccuient paynen¡

Lr,¡9ar Fecha (DDMMAAAA)

DaIe (DDMMWYY)

1210612019

Firma del deudor
S¡gnaturc of ¡he Debtor

Ejemplar pan el Deudor
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ldentlficác¡ón del Acreedor


