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DAIOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RUFIAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 56.8g0,14 €

fIPO OE PRÉSTAMO: HIPOTECARIO

Nó O€ EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3351544750

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 13/06/2019 FECHA VENCIMIENTO PRESTAMO1 13106/2033 DURAC|ÓN PRESTAMO (MESES): 24O

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL OEL PRESTAMO: 359,92 € %CUOTA ASEGURADA: 1oO,OO% IMPORfE CUOÍA ASEGUFAOA MENSUAL] 359,02€
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DArOS DEL SEGURO:

I FECttA OE EFECfO: 13/06/2019 1 reCnn Oe Ve]{Olte¡ÍO: 13roat2o24

Da!.mploo: Trabajadores por cuenta ajena con contrato ¡ndofndo I C¡r¡nch ln¡c¡rl: 60 dia§

d€ du6c¡ón supedo( o ¡oual a 6 meses con jornada laboral igual o J Prlrt clón .nár¡nr.: '12 pagos cons€c¡¡tivos o 36 pagos sltemos €r lotal.
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PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presente seguro se contrala por un pe¡íodo ¡nic¡al de 5 años a conta( desde la feche de ofecto del mismo,

transcurr¡do dicho p@riodo el asegurado podá rcnovar las cobe¡luras objeto del presente contrato, con peñodicidad mensual hasta que ocufia
alguna de las círcunsfa¿clas gue se detallan en el apadado 9 de ras preserfe§ cot¡d¡ciones Parficulares.

PRIMA DET SEGURO PRI}IA
PERIODO c0|,¡s0Rclo LEA

IMPUESTO
SOERE PRITIAS

IMPORfE
RECIBO

0.17€ 1,26 € 50,31 €

BENEFICIARIOS:
El Tomsdo./Asegurado alo6¡9ne con cafáct.l lraevoqtle: EUROCATA RURAL

CUENrA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscdta en ei Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Manisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carrera de San Jeronimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los.iesgos objeto de este contrato y garant¡za el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las cond¡ciones del

mismo. Elcontro¡de la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. corresponde al Ministerio de Economia, lnduskia y Competitividad del
Estado Español, a través de la Duección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomado¡/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
partic.¡Jlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado desbna Benefci¿rio
con carácter irrevocable a EUROCAJA RURAL

ESTABLEcIMIENTO HOSPITALARIO; Se entenderá por establec¡miento
hospitalario cualquier hospital, c¡inicá o sanatono, tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y realizar

tratamientos teraÉuticos por facultativos legalmente autori¿ado§ para el

eJercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clinica o sanatoño las s¡guientes instituciones:

- Clinicas para eltratamaento de enfermedades mentales o cuyo princtpal

objetivo sea eltratamiento de eñfermedades psicologicas o psiquiákicas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para tratamientos naturales, termale§, masaies, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamaentos s¡milares.

- Dicho establecimiento debe estaratL.ndido por un médico las 24 horas del
día

- A los efectos de este Seguro no se cons¡deran hospitales:
- Clinicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetavo sea el tratamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

Residenc¡as de ancianos, asilos. centros de día, casas de reposo y

centros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinicás para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos u otros

tratamientos s¡milares. centros de salud. balnearios
1.- REQUISITOS DE CONTRATACIóN
Sólo podÉn contratar la presente Póliza de Seguro las parsonas fis¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡c¡ones:

'l) Ser litulares de un péstamo h¡potec¿rio, formalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Habe6e adherido a la póliza mgdiante la firma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado esté comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de efeclo.
5) Encontrarse en estado de buena salud, sin s¡ntoma de snfemedsd,

y no padecer n¡nguna enfemedad de carácter evohtivo nl 6tar, 6n
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésla queda definida en las presente§
Condiciones Part¡culares.

6) cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en situac¡ón de alta en
mutualidad, montepio o ¡nsütuc¡ón análogá que la legislac¡ón
detorm¡ne.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nc¡ón o susp€ns¡ón de su .élac¡ón laboral por cualqu¡era de las

causas que dafian dcGcho a la pne§tac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertuñ¡ del riesgo do lncapacidad Temporal y
Ho6p¡talizac¡ón: No padecer ninguna enfemedad de caráctrr
evolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ordinaña mensual del préstamo vinculado a esta póli¿a de seguro que, en el
momeoto de produc¡rse elsin¡estro. estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

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

demora y de cualesquiera olros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paclado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

cP-.Ft_!1t!_1520r3 aM:0632

El importe de la suma aseguGda no seÉ superior, en ningún caso, al
¡mporte máximo de 1,800 €.
En c¿so de que se produ¡era una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la presente
pól¡¿a. En eslos casos la Enüdad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida,
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zaciones parc¡ales

del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
aseguñrda de conformidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
pre6entes Condiciones Particulares.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.r lNlcraL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empléo 3e establece un

periodo de carencia ¡n¡c¡al de 60 dias naturales, a contardesde la feche
de efecto del seguro. a efectoE de comprobar que en el momento del

acaecim¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia
inic¡al, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca Ia extinción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta Éliza, y además sea
acred¡tado por el Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal u organismo
públ¡co qu€ lo sustituya.

. Para la garantfa de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia inic¡al de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de erecto
d€l seguro, A efectos de comprobar que en el momento del
acaecim¡ento del s¡n¡estro ha t¡anscurrido el pefiodo de c¿renc¡a

¡n¡c¡al, se entenderá que Ia situación de lncapac¡dad temporal se
prduce en la fecha en la que la enfermedad causante de la

lñcápac¡dad hubiera s¡do d¡agnost¡cada por facultativos de la

Seguridad soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o méd¡co o facultativo
autor¡zado y así lo rat¡fiquen los serv¡c¡os méd¡cos del a§ogurador s¡

se cons¡derase necesario. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡denle no seapl¡caÉ carencia ¡n¡c¡al alguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón seestablece un periodo de carenc¡a

¡nicialde30 días natu.ales a contardesdela fecha de efecto dol seguro.
A efectos de comprobar que en el mornento de acaec¡m¡ento del

s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carencia ¡n¡cial, se entenderá
que la situac¡ón de Hospitalizac¡ón se produce en la fecha que

aparezca consignada en el ¡nforme de ingreso en el correspond¡ente
estab¡ecimiento hospitala.io en el que el Tomador/Asegurado §e
6ncuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produciEe 6ituac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subs¡gu¡entes a una s¡tuac¡ón anterior de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prestaciones si el Tomador/Asegurado ha

6tado v¡nculado de foma acüva a una nueva relación laboral como
trabajador por cuenta aiena po¡ un periodo mín¡mo de 180 días naturales
in¡nterrump¡dos y haya superado el pefiodo de prueba establec¡do
correspond¡gnte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades Temporales subs¡gu¡entes a

une anteñor Incapacidad Temporalque d¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte

de esta póliza, ¡a Geguradora procederá nuevamente al pago de
prestacionE banscuridos 180 días naturales, in¡nterrumpido§ en
situác¡ón de altá en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la última
¡ncapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que ofig¡nó la lncapacidad que dio lugar a la indemn¡2ación por parte de
esta póliza. Cuando Ia lncapac¡dad Temporal Subsigu¡ente se deba a una
enfermdad d¡sünta la aseguradora procedeÉ nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterumpido§
en s¡tuac¡ón de alta en elrég¡men corr6pondiente, d€sde€l fin de la últ¡ma
incapacidad temporal.
En el supuestg de produc¡rse ¡ñcepac¡dades Temporales subs¡guient6
debidas a causas accidental6 no hab¡á pedodo de carenc¡a.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zac¡ones subsiguientes a una
antefior a la Hospitalizac¡ón que dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta pól¡za, la asegu.adora procederá al pago de prestaclonos

transcunidos 180 días ñaturales ¡ninterrump¡dos, si encontra6e en
situac¡ón de Hospitalizac¡ón tal y como se describe en la presente póliza,

desde el f¡n del últ¡mo alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡biendo ¡a correspond¡ente prestación s¡empre que la

enfermedad causante s€a la m¡sma que orig¡nó la Hosp¡tal¡zac¡ón quo dio
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lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za. Cuando la
Hospital¡zac¡ón Subsigu¡ente se doba a una enfermedad d¡stinta la
asegu.adoEr pmcede.á nuevamente a¡ pago de prestac¡ones cuando
hayan transcurr¡do 30 dias natur¿les inintenumpidos sin encontrarse en
situación de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produciEe Hospitalizaciones aubsiguientes debidas a

causaa acc¡dgntalas no habrá periodo de cárencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

térm¡nos previstos en esta Póli¿a, los nesgos que a continuac¡ón se i¡dic¿n

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. PÉROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuentran qu¡enes, pudiendo y querÉndo trabajar
remuneradamente por cr-.renta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa distinta
de su voluntad. a excepción de los funcionarios públ¡cos, que:

a) Llevar kabalando durante 6 meses cont¡nuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause bala, con una jomada no

in¡etiot a 25 horas semanales cot¡zando en el Régimen General de la

Segurided Soc¡al y estar registrado en el SeNicio Público de Empleo

Estatal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
kabajo.

b) Estar recibiendo prestación pública por desempleo del Serv¡cio Públaco de

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

Si en el que en el momento de incurrar en la situación de De§empleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efedos de esta garantia, a la P.estación de
Desempleo en su nivel contributivo.
4.1.I. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada perído
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a panirde la fecha de suspensión o extinción
de la relacióñ labora¡. De no pefmanecer los 30 dla§ consocuüv(xt en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Asegurador¿ no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benef¡ciar¡o des¡gnado en la presente
Pól¡za con el l¡m¡te máx¡mo de 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha s¡tuac¡ón de desemPleo ocurra durante la

v¡genc¡a del seguro, haya transcurñdo el periodo de carenc¡a, y se
produzca por alguna de las sigu¡entes c¡rcunstanc¡asi

Edlsié!-rtslc-8clsdÉllalera!:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo.
b. Por fallec¡miento o incapacidad del emp.esario individual, y siempre que

estas causas determinen la ext¡nción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedente o nulo

d. Por despido o extinción del contrato basado en c€usas objetavas.

e Por resoluciófl voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los adiculos 40.1 (movilidad geográfica), 41.1

apa.tados a), b), c) d) y f) (modificacjones sustanciales de las condaciones

de trabajo), 45.1 n (por decis¡ón de Ia trabajadora que se ve obligada a

abandonar su puesto de trabajo en los c3aos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por iñcumplimiento del empleador) del Estatuto de 106

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).
f. En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento

concufsal.
g. Suspens¡ón de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación

de empleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento

concursal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por

dicha c¿usa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los tém¡nos descritos por la ¡ormativa laboral española..

4.1,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDTDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se cons¡derará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

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

a) Cuando haya s¡dq desped¡do y no reclame en tiempo y forma
oportunos contra la dec¡sión empresar¡al, salvo por extinción de
contEto derivada de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o de
desp¡do coleclivo o basado en las causas ob¡et¡vas prev¡stas en
el articulo 52 del Estatuto de los frabaiadores (R.O.L.22015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de rabajo se exünga por jubilación d€l
empresario emploador ind¡vidual del Tomador/Asegurado o por
expiración del üempo convenido y/o final¡zac¡ón de la obra o
serv¡c¡o objeto del contrato.

c) Los trabajadores fijos de caÉcter d¡scont¡nuo en los periodos
an que cargzcan de ocupación efect¡va.

d) Cuando, declarado improcedente o nulo el despido por
sentenc¡a firrne y comun¡cada por el empleador la fecha de
reincorporac¡ón al t-abajo, no se eje¡za tal derecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su ca6o, de las
acciones prev¡stas en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan solicitado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso en que Ia opc¡ón entr€ ¡ndsmnizac¡ón o readmbión
corre§pond¡era al trabajador o se estuv¡eE en excedenc¡a y
venciera el período ll¡ado para ¡a misma.

0 La ext¡nc¡ón delcontrato laboraldurante elperiodo de prueba,la
iubilac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducc¡ón inferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la iñdemnizac¡ón por
dgsp¡do consista en una renta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lación (prejubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado t¡ene derccho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salariales pactados cqlectivamente en los
expedientes de su§pensión del contrato.

h) Los despidos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

¡) Cuando el t¡abaiador cese voluntar¡amente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada proced€nto por

sentenc¡a firme, o siendo asi noüficado al Tomador/Asegurado
por parte del emp¡esariq, e§te n0 haya reclamado en liempo y
forma deb¡do§.

k) El d6pido s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Estatal (en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de Oesempleo de nivel confibutivo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co-

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
Expadiente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la R€lac¡ón Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡dad del ámbito fam¡liar de éste hasta el segundo
grado de consangu¡nidad o af¡n¡dad, asi como en los Crrsos en
que el Asegurado o un familiar suyo hasta el segundo grado de
consanguin¡dad o el tercer grado de afinidad luera el
adm¡nistrador de la empresa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fu ara soc¡o con presencia o representac¡ón
d¡.Ecta en los órganos de adm¡n¡strac¡ón de la Sgciedad.

4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pó[za se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determ¡na la imposibilidad del fomador/Asegu.ado para

eiercer temporalmente su aclividad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de inc2pacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuviera la
condició¡ de autónomos (Trabaiadores por Cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Rég¡men General de la Segurdad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionanos públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incápacidad tengan su
origen u ocurGñ con posteriondad a la Fecha de Efedo y s¡n peiuicio de lo
establecido respecto al periodo de carencia.

cP PP|_W1_0520r8_AM?0n82

R.M d. M¡d¡ d lom 4319 I bE 39! I s.3r &l Lrb.o d€ s«i.¡dd.s loh 195 hq. ñ'33.?30. lm 1! ñlF, A !3534345. Cl&s tumr 00SFp C0559S0101
EUÉoca]A RLIRAI MEDIÁC|oN OP€F¡DoR 0E 8AN{A SEGURoS VINCULADo S.L , hñrh €n 6l Rég rro Adñh .lrailo E9psd de Nldór6 dá Epur6 @ñ b dtu Cl!-003¡ . CIF 84566$ t1

aNPPARr'1FRS0lSÉGUROS YREASEGUROS SA. Ctrrsld6SeJ6ró¡m ?1 230r¡MADRrfl 'FSPA\¿. --, vo 52¡l¡00 I .l¿9 521.1¡t0 .m..Tp¡lroa6§

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS '§11'"r*. -'¡L ruR¡L

I{OMBRE 0E l-A ASEGIIRA0oRA CNP PAAfNERS DE SEGURoS Y REASEGUROS S.4.. d.ns¡¡d¿.n C{Gra r,. S¡ Jáddru 2l .2311¡t M¡ddJ lEe¡lal
rrEorÁ Ooi E UROCAJA R L/RAI MEDIACIÓN Opo'add do I scáS.gúrc s v n.t¡ádo S.L. @n dmicl¡ 6n ot¡€lre 2 - 4500r IO( EDo (ESP ANA I

CNP

El Asequrado, en el momento de la contratación, debe encor¡trarse en buen
estado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padece¡ ninguna enfermedad
de caráder evolutivo ni ser titulares de una prestación periódica o prestación por

rnvalidez

4.2,1. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entrdad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodocompleto de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurridoel periodo de c¿rencia inicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completode
30 días naturales consecutivos efl los que el Tomador se encuentre en d¡cha

s,tuación. De no permanecer los 30 días consecutivos en situación de
lnc¿pacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
lomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabajo/adividad
remunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcial y a pesar de no haber

alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cueflta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacidad Pemanente en los términos descritos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de l¿ indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almasmo tiempo

o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lirnite máximo de 12 pagos consecutúos o 36
pagos aftemos en totaly s¡empre que dicha situación de lncapacidad Temporal

ocura duranle la vigengia delseguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efeclos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas

en un establecrmiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la ñnalidad de someteEe a tratam¡entos médicos
o quirúrgicos
Estarán cubrertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zación, no

resulten elegibles nr para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de inc¿pacidad temporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados
que en el momento de producirse el siniesko no tengan ningún tipo de

relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenta ajena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

conkatación de baia laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3.I. PRESTACION POR HOSPTTALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de la presente pó¡iza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la 6uma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitali¿ación y una vez

transcuridos los elperiodo de carencja in¡cial. Los pagos sucesivos seIán por

cada periodo completo de 30 dias naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dias consecrÍivG, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón, la

entidad aseguradora no abonaÉ canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Eenefciario designado en las presentes

Condiciones Paticulares con el limite máx¡mo de '12 pagos coflsecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dacha situación de lnc€pacidad Temporal
ocurra durante la vigencia del seguro y haya transcqrrido el periodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAD
f EMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospitalización ni de lncápacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos sin¡estro§ que

resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes situaciones
a) Enfermeded€s, lesiones y complicac¡ones causadas directa o

¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de acto6 notodamente temerarios
que entrañen graves riesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así como los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matom¡dad.

c) Las producidas cuando el Tomador/Asegurado se encuentso
ba¡o la inñuencia del alcohol, drogas tox¡cas o estupefacientes;
los que ocurran en 6tado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excopto caso probado
de legit¡ma defer¡sa; asi como los derivados de una actuación
delictiva del Tomador/Asegurado, declarada .iud¡c¡almente, o su
resistencia a ser deten¡do.

r]p pp v.'j 0',rj3 AM?063,

d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bido diagnósüco y/o tratamiento
de un mádico en los 12 meses anteriores al inic¡o de la cobertura
de la prosente póliza con anterioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asícorno las sacuelas prcduc¡das porellas, asi como los
defuctos de nac¡m¡ento y las enfermedades congénitE.

e) Las intervenciones quirúrg¡cas y tratamientos médicos y/u

odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y

sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personaleg y/o estét¡cas, siempre que no se doban
a secuelas de accidentes producidos con postefiofidad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro,
f) Dolor lumbar, cervical, dors'al, sacro y c¡át¡co, asi como

cualqu¡er otro proceso patológico que teng. como
manii8stación ún¡cá el dolor, salvo que existan ev¡denc¡as
ob¡etivadas por estud¡os méd¡cos complementa.ios
(rad¡olog¡as, gammagrafias, escáneres, f,A.C, etc.) que
demuestren la ex¡stencia de alterac¡ones y lesiones que
justifiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades psiqu¡áüicas y mentales, incluyendo el

estrés, ans¡edad, dépres¡oñes y afecc¡ones similares, aun
cuando dichas enfu.medades y afecc¡ones hayan sido
d¡agnost¡cadas y tratadas por uñ médico espec¡alista
(ps¡quiaúa).

h) Las enfemedad€s o les¡ones derivadas de la prácüca
p.ofes¡onal de cualqu¡er deporte, de la participación en apuestá§
o compet¡c¡onas, y de la práctica corno aficionado o profes¡onal

de acüv¡dades de alto riesgo, asi como los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el correspond¡ente pemiso
exped¡do por la autoridad coinpetente y los acc¡dente§ aéfeos a
excEpc¡ón de los vuelos comerc¡ale§ en línea r€gular autorizada.

¡) Las curas do reposo, temales o d¡etéücas.

¡) Aquellos Asegurados que estén perc¡biendo una pens¡ón de
¡nval¡dez o que estén tramitando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad pemanente absoluta.
4.5, INGOMPATIBILIOAD OE GARANfiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre si depend¡endo de la situación
laboral en la quc se encuent¡e el Tomador/Asegurado en el momento de
producirse el s¡niestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empl€o no podá estar cub¡erto por

lncapacidad Temporal, ni por Hospitalizac¡ón e igualmente en el resto de
los supr¡estos en quo el Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
lncapacidad femporal y Hosp¡trlización.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTíAS
Asimismo, el Benefic¡ario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncápacidad Temporal si la contingencia se

produce, o se deriva o es consecuenc¡a directa o indirecta de:

1. Los r¡esgos extraordinarios sujetos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no d€n Lugar por LCS.
3, Los hechos derivados de conflictos armados, haya o no

precedido declarac¡ón oficial de guerr..
¿t. [¿s consecuenc¡as directas o ¡ndircctas d€ la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ón rad¡acliva.
5. Su¡cid¡o o la tentat¡va delmismo durante la primora anualidad de

seguro.
6. Los sin¡est¡os causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o neg¡igenc¡a grave del
TomadodAsegurado, declarado as¡ iudicialmento.

7. Los s¡niestros ocurr¡dos como consecueñc¡a de temblores de
t¡e¡ra, erupc¡oñes volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meúeorológicoe de caácter extraord¡nario.

8. Los producidos ant€s de la primera prima pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡emo de la nac¡ón como Calamidad
Nacional o catástrofe asícomo ep¡dem¡as y pendem¡as.

10. Las consecuencias de guerras o de otras c¡rcunstanc¡as
extraordinarias y aquéllos otrcs supuestos que tengan la

cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el

artículo 't,105 del Cód¡go Civ¡1.
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6.- TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplrcable al presente seguro seÉ la especificáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la er¡tidad aseguradora.
La compañía aseguradora se reserya el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los an¡versarios mensuales una vez transcunida la duración inicial de
5 años sa existen camb¡os norñativos, legales y objetivos, en la def¡nición de las
pÍestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada var¡ación debe
ser comun¡cada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

durante elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindú la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7,- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma únic€ durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del m¡smo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo estab¡ecido en la página
primera de las presentes condacaones particulares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará mediante domicrliación bancaria de los recibos
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado debeÉ entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domicil¡ación de los

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

derivado delmedio de pago utilizado.

En caso de impago de la prima únic€, el seguro no entrará en vigor. Efl este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

sin¡esko.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspend¡da un mes después del dia de su venc¡miento. Si la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al

venc¡miento de la prima se entende.á que el contrato queda extinguido. En

cualquier caso, la Ent¡dad Aseguradora, cuando e¡conkato esté en suspenso.
sólo podrá exigir el pago de ¡a prima del periodo en curso. En caso de impago
de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cáncelada en el momento en elque se produ¿ca un segundo ¡mpago de la prima

mensua¡.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únicá o ufla vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiflc¿ciones

una vez notmc€das y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de canco días hábiles, supondÉn la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una ve¿firñado por el Tomadol/As€gurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realace la amortÉación total de la operación
de flnanciación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su oblbación en caso de siniest¡o quedando

extinguido el contrato de seguro.
Mod¡ficac¡ón de la suma asegurada. La amortizacjón anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida corrcspondiente a la parte amortizada ant¡cipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones
de la póliza kas la amortización parcaal realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extornos descrito en el presente apartado cuando se
produzca la amortizac¡ón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el TomadolAsegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable Meflsual.

9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El seguro tendrá una duración inicialde 5 años a contar desde la fecha de efedo
delmismo, transcunido dicho periodo elasegurado podrá renovar lascoberturas
objeto delpresente contrato. con periodicidad mensualhasta que ocurra alguna
de las circunstanc¡as que se detallan a continuación:

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

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstanc¡a se dé con anter¡oridad alvencimiento de la operación
de financiación.

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

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las canüdades deb¡das por €l

Tomadof/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el Contrato
de Financiación vinculado a ssta póliza de seguro fueran
reembolsadas a la Enüdad Prestamista.

b) Al alcanzarsg la fecha de terminación del Cgntrato de
F¡na[ciación vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las canüdades deb¡das en virtr¡d del
m¡smo.

c) La fecha en queelContrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculadoa esta
Póliza do seguro term¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cual e¡ Asegurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la que se cese en toda astividad prof6ional
remunerada, o en la fucha de jub¡lación o de prejub¡lación
cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantía de
hosp¡tal¡zación.

e) La fucha de fallecimiento o de declaración del estado de
lnc¿pacidad Pemanente d6l Asegurado en cualqu¡era de
sr¡s grados o Gran lnvalidez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogación, ce6¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡er transm¡s¡ón ds los derechos y

obl¡gaciones de las partes que ¡ntsrvienen en el Contrato de
F¡nanc¡ación,

g) Asimismo, la coberh¡ra tenn¡nará en la fecha eñ la que el
Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prestaciones consecutivas o altemas por lncapac¡dad
Temporal, Hosp¡talizac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta pól¡za.

10. COND¡CIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de vigencia de la pól¡za el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zación total anticipada de la
operación de financiac¡ón a la que se encuentra vinculado elseguro En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Partrculares

Una vez producidas las renovaciones mensuales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida antiopadamente a la fecha
prevista para su venc¡m¡ento mensual, tanto por la Ent¡dad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momento en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensualidad en la que se produzca la .escisión, quedando desde ese
momento elinguiJa la pólrza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
m0mento.
La Entidad Asegu¡adora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes c€sos:
. Por agÍavac¡ón del .iesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podÉ aceptarle o .echazarla en un plazo de
qurnce dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de recha¿o, la

Entidad podrá advert¡r de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcurridos los cuales y en los ocho dias sigubntes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
¡gualmente, rescindir el contrato comunkÉndolo por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a padir del día en que tuvo conocimiento de la
agravación del r¡esgo.
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ñAIURAEZÁ oEL tuESGO CU¡|EE 0l¡oVdá
CONCEPIo POR EL CUAL SE ASEGURA Por oHl¡ prcpr.

. De confomidad con lo establecido en elartículo 15 de la Ley de Conkato
de Seguro si por culpa deltomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la pr¡ma debida en via elecutiva
con base en la poliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su

obligac¡ón.
En cáso de falta de pago de una de las primas siguaentes, la cobertura del

aseguradorqueda suspend¡da un mes después del dia de su vencimiento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda elinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando el conkato esté en suspenso, sólo
podrá ex€ir e¡ pago de la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hubiere sado rcsuelto o extingu¡do confome a los párafos
ánteriores le cobertura vuelve a tener efecto a las veinticuatro horas del

día en que eltomador paqó su prima.

De acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeErc a la prónoga del contrato mediante
una not¡ficación escrita a la otra parte, etuctuada con un plazo de dos
meses de anticipac¡ón a la conclusión del per¡odo del seguro en curso
cuando la opos¡c¡ón a la pninoga sea ejerc¡tada por la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelación cuando la oposición a la
prórroga sea ejecutada por el Tomador/As€gurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la pr¡ma única no se ha

hecho efectivo o sien las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las pnmas sLrcesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
correspond¡ente cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en

las cond¡ciones que se establezcan en las Cond¡ciones Padiculares del Seguro.

La EntiCad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquier

averiguacjón o mmprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se enteflderá como renuncia al cobro de ia
prestación. salvo que no haya s¡do posible el llevarlo a cábo por la oposic¡ón del
médico o personal facultativo en cáso de siniestro por lncápacdad Temporal
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso

de sin¡estro es la sigu¡ente:
PÉRDIDA INVoLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura del siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
, Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 días en

desempleo.
' Carta de notrfic€ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.
' Certifcado de Emp.esa y dos últimas nóminas, debidamente firmado y

sellado.- Desglose de la liquidacón e indemnzacrón efecluada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente ñmado y sellado.

- Justificante corespondiente al ingreso de la indemnización.
- En cáso de SI\iACIJUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia

Jud¡cial., E¡ caso de E.R.E., autorización admrnistrativa y comunicación de la
empresa altrabajador.

- Carta del SPEE aceptando e¡ pago de la prestación con el periodo
reconocido.

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

Prcstaciones.- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriomente relacionada o
que sea ne@saria para verificar su validez o alcance

En la continuación del s¡niestro:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡n¡estro:

Cop¡a legible del DNUNIE.
Vida laboral aclual¡zada y completa (trabajadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionario§) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar ¡nscrito en el régimen de Autónomos de Ia

Seguridad Socaaly último pago.

Partes de baja que acrediten la incapacidad temporal del Asegurado

Justifique
Historial

expedido po
nal
Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

r la Seguridad Social u
menos 30 días en incapaci

Organismo
dad.

Competenté, que

diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En elcertificado
se hará constar especílicamente s¡ existen antecedentes relacionados
con las causas de le incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o cop¡a del certificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsin¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta baflcaria donde ingresar las

prestaciones.
Cualquier otra documentación sustttuttva de la anlerlormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su va|dez o alcance

En la cont¡nuación delsiniestro:
Paltes iie confirmación de la rcos
Recibo del préslamo pagado e corresponda

HOSPITALIZACION
En la aDertura del 6in¡estro:
- Copia legible del DNliNlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la

Tesorería Generalde la Seguridad Social.
- Pa¡te de hospital¡zacióñ con especificec¡ón de la hora de entrada y salida

del c€ntro hospitalano que justifique al menos 7 dÍas de hospitalizacaón
- Histor¡al Clínico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de

diagnóst¡co y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certific€do
se hará constar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accadente cop¡a completa de las
dil¡gencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
- Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Justifrc€nte de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualqu¡er otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su val¡dez o alcanc¿
En la cont¡nuac¡ón del sin¡estro
- Partes de hosprtalrzacrón periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda.

Si tuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a habe§e
efecluado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repetir a su elecciÓn

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente

satisfechas más los intereses legales que corrcspondan.
El pago de la Prestacrón sólo se llevará a cábo una vez que elAsegurador haya

recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del

fomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que no se entregara d¡cha

documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.

Una vez que la Entidad Aseguradora, haye recibido las pertinentes pruebas de

que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fúadas en la defnición establecida

en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la pág¡na primera de las presentes Condiciones Particulares y s¡n perjuicio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde

el momento en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes

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

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de apotar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de

que se encuenlra en dicha situacón.
. La fecha en que a Entiiad Aseguradora, haya pagado el número de

Prestaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del

Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagaÉn por la Entidad

Aseguradora al Benefciano establec¡do en las presentes Condiciones

Particulares.
I2. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefc¡ario o los
Benefic¡arios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servic¡o de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castellana o" 44,28046 iladr¡d y con página web:
www.dosfo.mineco.es/reclamac¡ones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

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

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será ¡mprescindable acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamente por escrito alÁrea de Protección
del Cliente de CNP PARfNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcu.r¡do elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

'l2.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 280'14 MADRlo, y dirección de correo
elestrónico pIq!e!!19!d9!qli9[tC1@!!ppe4!CG€U tramitará y resolvelá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su rcsolución
por dicho depa¡tamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de ¡a Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en cJvelázquez no80, 1oD,28001 Mad.id Tfno.913104M3
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.ora. La entidad
aseguradora se compromete a pre§tar Ia colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defen§or del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos,
nr a la protección administrat¡va.
ElArea de Protección al Ciiente. actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo cofi lo establec¡do en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento

13.- CLÁUSULA DE INFORMAC¡ÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normativa aplicable en materiá de
protección de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlamento Europeo ydelConsejode 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y

a le l¡bre circulación de estos datos y porelque se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento Crneral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoc¿ y precisa de lo siguiente:

INFORMACóN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Rosponsable del tratam¡ento de sus datos
CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+iñfo: ¡nformac¡ófl adrcional
F¡nal¡dad del tratam¡ento de sus datos
Final¡ded Princ¡pal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro
+info: información adicional
Legitimac¡ón pa.a eltEtam¡ento de sus datos
La base legal para eltratamiento de sus datos es la eiecuc¡ón del contrato
de seguroen los términos que figuran en las Cond¡cionesde la Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y

Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+ info: informacrón ed¡cionel

Dest¡natari06
Sus datos podrán ser comunicados a:
,' Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seNicio relacionado con su @ntrato,
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya
exlernal¡zado dichos servicios, peritos, etc...), con los que CNP Partners se
compromele a suscribir el @respondiente contráo de tratamiento de datos.

'/ Mediadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en la mediación
de su contráto

cP-PPl vl]r 057013 aMxs¡2

r' Empresas del GÍupo en el caso de que sea necesario para el cumplimÉnto
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión administrativa y gest¡ón
centralizada de rcculsos informáicos

TransferÉncias lntemac¡onales pr€v¡stast Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servioos infomáticos de CNP Partners.
+infoi infomación adicional
Derechos
Acceder, redifrcar y suprimir los datos, asicomo otros derechos como se explica
en la informac¡ón ad¡c¡onal.
+info: información ad¡cional

INFORIilACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Responsable del tratam¡ento de sus dato§
Datos d€ Contacto:
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21, 280'14 Madrid
Teléfonor 91524343'1
Correo Electrón¡co: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Proteccjón de Datos: dod.es@cnppanners.eu
Finalidad del lratam¡ento
¿Con qué finalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgost
. En su caso, para la rgalización deltest de idoneidad y conven¡encia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este ñnl
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplim¡ento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento adm¡nistrativo al contrato de seguro hasta la

ertinción de las obligaciones juridicas de las partes bajo el m¡smo;
. P.esentar al cobro Ias primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emrtrr recrbos relativos a l¿s mismas;
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de seryic¡os por

terceras empresas @ntratadas por CNP Partners para e¡ cumplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, lquidación de
los siniestros a través de las empresas a las que se hayan efernalizado
ta¡es funciones);

' Gestión de quejas y reclamaciones:
. Registro de pólizas, siniestros, provisiones técnicás e inversiones;

' Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la

v¡gencia del mismo, incluyendo, habada cuenta del interés leg¡t¡mo que

ostenta la Entidad Aseguradora,la consulta y cruce de los Datos Personales
con frcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prev¡stas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Ent¡dad Aseguradora a adentifcar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitación legali

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y pe¡flladoscon fines acluar¡ales para la deteminación de la prima
en la suscripción delcontrato de seguro;

. Gestionar, en su caso, de foma cenkalÉada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fines administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Painers.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Partners similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada
lelefónica.

¿Qué tratamientos adicionaleB podemos rBalizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha eceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Palners por medios eleclrónrcos, as¡ como
informac¡ón sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán flgurar, campañas, proyectos, sorteos, conculsos, eventos de
cualquier tipo y temát¡ca), la realÉación de encuestas de satisfacción y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclónicos).

r' Sa ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comeÍciales, diseñar produclos eñ base de dichas
preferencias y aecBidades.
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NAfIHAIEZ¡ oEL RIESGO CUSIERTO i¡o Vd¿
COllCfPlO PoR EI CUAL SE ASEGUF¡: Por Mlá propra

¿Ourante cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos pelsonales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anteriorilad, en su caso y una vez finalizada, durante el plazo de
conservación legalmente estableodo. Puede consultar en cualqu¡er momento

d¡chos plazos env¡ando un correo electrónico a cualquiera de las direcciones de

coneo eleclrónico establec¡das en Datos de cofltaclo del Responsable de
Tratamrento.
r' S¡ ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para remitirle

ofertas comerc¡ales de CNP Partners por medios eleclrón¡cos, asi como
información sobre produclos distintos a los contratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los

que podrán lgurar, cámpañas, proyestos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfaccón y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eleclrónicos).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfle§

con fines comerciales y de mafteting con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y en su caso, y enke otras, adecuar las

comunic¿rciones corerciales. diseñar productos en base de d¡chas

preferenc¡as y nec€sidades.
Los tratamrentos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposición de conform¡dad con lo establecido en

el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus

datos?" indrcado en este docurlento de info adicional.

Leg¡timación para elratamiento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos mdrán ser tratados para la eiecuoón de su contrato de seguro. En

caso de negalava a facilitar d¡chos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión deicontrato.
Ad¡c¡onalmente, sus datos serán tratados por los siguientes mot¡vos:

'/ Si ha aceptado ¡a cláusula delkatamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónacos asi como información

sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acoones
de marketing (entre las que podrán figurar campeñas. proyectos. sorteos,

concurso§, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de

encuestas de salisfaccjón y newsletters (todo ello incluso por med¡os

electrónicos), sus datos serán tratados paft¡ dichas finalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratam¡ento de su§ datos para la

elaboración de perfles con ñnes cornerciales y de ma*eting con el objeto

de conocer sus preferenc¡as y neces¡dades y, en su caso. y entre otras,

adecuar las comunicaciones comerc¡ale§, diseñar produclos en base de

dichas preferencias y necesidades.
Asi mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una oblúación
legal, de acuerdo con Io establecilo en la nomativa que aplique al contrato de

seguro suscrito, entre otras, la Ley de Conkato de Seguro, Ley de Ordenación,

Supervision y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerciali¿ación a distanc¡a

de servicios inancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Direciiva 2009/138/CE, así

como los Reglamentos comunitarios de elecución de solvencia ll, Direcliva UE

2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014. de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos

a los productos de inversaón minor¡sta vinculados y los productos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decráo 1588/199S, de 15 de octubre,

por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentac¡ón de los

compromisos por pens¡ones de las empresas con los tn¡bajadores y

benefciarioG, así como cuelquier oka Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte alcontrato.
Así mismo, se podrán tratarpara los cesos en que exista un interés legítimo por

parte de la aseguradora.
Oest¡natarios
¿A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusula de comunicación de losdatos,

sus datos se van a comunicar a les empresas del grupo al que pertenece CNP

PARÍNERS para ofrecerte informació¡ comercial sobre productos de seguro,
intemediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podráñ figurar campañas, proyec:tos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como env¡o de
newsletteG, por cualquier 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 COMMUNITY. S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP

PARTNERS.
Asi mismo, sus datos podrán ser mmunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y translormación
La transferencia lrfernacional de Datos a las empresas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a cábo siempre y cuando las mismas estén ancluadas en el ámbito

de las Normas Corporativas Vinculantes delGrupo Salesforce, que ofre@n un

nivelde protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y

med¡das para salvaguardar la seguridad de sus datos.

¡¡antendremos aclualizada ¡a información sobre transfereñcias intemacionabs
que se vayan a rcaliz"t en un futuro en nuestra web:

https://www.cnppartners.evpolilica{e-pnvacidad/
DerÉchos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sús datos?
Cualquér peEona tiene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen delecho a acc€der a sus datos peGonales

(derecho de acceso) asi corno a solicitar la reclificación de los datos inexactos
(derecho de rect¡ñcac¡ón) o en su c¿tso. su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean ne@saños pera los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En deteminadas circunstancias, los interesados podrán solicitar la limitación del

tratam¡ento de sus datos, en cuyo caso, únicamente los conservaremos para el

ejercicio o la deEnsa de reclamaciones (derecho a la limitac¡ón dol

lratam iento).
En detem¡nadas c¡rcunstanci6 y por motivos relac¡onado§ con §u

6¡tuación part¡cular, 106 intef€aados podrán opone6e al tratam¡anto de

sus datos. CNP Partners de¡ará de úatar los datos, salvo que obedezcan a

motivos lsgÍümos o el ejercicio o defensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocsr su consentimiento (derecho de
rsvocación del consenüm¡ento)
En elcasode quesolicite la portab¡lidad de sus datos a otraentidad aseguradora
(derecho a la porlab¡l¡dad de los dato6), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la m¡sma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comun¡cados sus datos tenga operativa

la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podÉn

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguieñte dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartneG.eu indicándonos que es lo que necesita en

relación con sus datos.
Si prefere env¡arnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.

Servioo de Atención al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotrcs en relación a

la protección de datos personales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus petiaiones o quiere presentar

una reclamac¡ón lo puede hacer a través de email
protecciondelclieñte@cnooartners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dingido al Área de Protección del Cliente En todo c€so,

puede acudir a la agenoa española de protección de datos que es la autondad

encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su

página web puede encontrar informac¡ón adicional y complementaria sobre

todos estos derechos, le adjuntamos un link a su pág¡na vreb:

httpsr 
^/ww.agpd.es/portalwebagpd/index-ides-idphp. 
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS : " nocA,A

l{or¡ERE DE LA 
^ 

SEGU¡ A DoRA aNP PAFfNER S D E SEGURoS Y R¿ASEGUFoS S-A dfl oi¡¿d¡ oñ C r*. do S Jsññm,21 - 2¿011Mdd €+u1¡)
MEolÁDoR EUROCAJA RllP\AL MEDIACÓN Opss,o, & 8re§€{úo§ Vin@i.do S L M &mlo .ñ dMá|E 2 15001 roLEDo {ESPAÚ

i¡AIURÁLuA DE! RESGO Cu€lEñTo ¡h yrda

COT¡CEPIO PoR EL CUAL SE ASEGLTñA Por 06l. p.op'a

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUAGIóN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de Ealud en caEo de Ein¡ostro. para la tramitación, Der¡tac¡ón v liqu¡dac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrario no se oodrá eiecutar el contrato:

n Acepto, confome a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a t.avés de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del s¡niestro.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remitirle ofedas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electrónicos, así como
infomación sobre produclos distintos a los contratados, ¡nformación sobre las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), la .ealización de encuestas de
satisfacción y envio de ,ews/ette¡s (todo ello incluso por medios electrón¡cos).

tr Acepto el tratamiento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los
contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del Grupo al que penenece CNP Partners. para que le puedan olrecer
información comercial sobre sus productos y servic¡os, realizacrón de acciones de market¡ng de cualquier tipo (entre otras, campañas, p¡oyectos,

sorteos, concLrrsos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envio de newsletlers. por cualquier medio {entre otros, postal, teléfono. e"
ma¡l). +info: ¡nformación adic¡onal

tr Acepto la comunic¿caón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualqu¡er medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las @municaciones comerciates, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Acepto e¡tratamiento de ms datos para la e¡aboración de perfiles con fines cometciales y de marketing

El presente contrato so rig6 por Ias CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que em¡ta la
Entidad Asegurador¿, y que, en su coniunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de d¡screpanc¡a entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las cONDICIoNES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepanc¡a derive de pacto6 contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmenté las present€s
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡das tomando como base las declarac¡onG deltomador, elcuest¡onar¡o médico o€n ca6o de serasí requsr¡do
por la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valorac¡ón dsl r¡es90.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culoB 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡5¡ón y Solvenc¡a de las Entidades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real Decreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡do6, el Tornador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos relativos al pr€sonte seguro
que se conúemplan en los citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leído y conforme,

Hecho por dup¡¡cado, en 't0 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en CIEMPOZUELoS a 13 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Oom¡nguez Vacas
Director General Adjunto

-_M
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dit ct Debit Mend¿tc

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
M¿hdate Rcfeaence

205823081 000241000000531 801

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

JOSE VICENTE FERNANDEZ GARCIA GIL

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number IB,AN ofthe Debto¡

ES98 3081 0241 5232 3058 8224

SWIFT / BIC

BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A

ldentif¡cación del Acreedor
Crcditot ldent¡fier

AVTSO TMPORTA,YTE: El d€udor qu€da iñfoñnado que, el ld.nt¡fic¡do¡ d.l A(ré.dor r€f.r€ñciado en .st. M¡ñdato pu€d. difuir, por él c¿mblo del Código de N.qo<¡o (súfüo)

del mÉmo, ñip€rju¡(io ¡lguno.ñ lor iñt.rér$ déld€udor.

Norfibre de la calle y número
Street Name and tumber of th¿ Cted¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

códlgo postál / cludad
Postal Code / Clty
28014 MAORTD

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

M€diante Ia firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

entidad financiera, para adeudar en su cuenta loi ilnport€s que se devengueñ como consecuenc¡a de este contrato y, asirnismo, autoriza a 5u entidad

financiera páre (ergar en su cuenta los importes deb¡dameñte notif¡cad05 por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está leq¡timado al reembolso por su entidad en los términos y (ondi(iones del contrato suscrito coñ la misma. La solic¡tud de reembolso d€berá

efectuarse dentro de las ocho 5emanas que siguen a la fecha d€ adeudo en cuenta. Puede obtener información adi.ional sobre sus derechos en su entadad

financiera.
By s¡gn¡ng th¡s ñanda¡e fofln, pu au¡horize CNP PARTN,RS de S¿surt y Reat.su/o.,s.A.to tend ¡Étrc.tons to you bank to deb¡¡ you.a.count the añounts th¿t acúue ¿s a rsult

oÍ you¡ righ¡s, yoú aE ¿nr¡tled to a réfund frorll your bank und¿r the ¡ernt ¿nd cond¡.¡on. otyour agre.ñéñt wkh your bank. a refund nutt be cle¡ñed wnh¡n e¡sht |4e¿kt sÉning

froñ thé date od which youl a.count wat debned, your ights ¡egard¡ng th. ñandaaé zrc..rpla¡ñ¿d ¡n ask.eñent ¡ha¿ you «n obta¡n froñ you¡bank.

npo de pago: Pago recurrente
Type of p¿yment: Recurrenc payñent

Lugar Fecha TDDMMAAAA)

D¿IE (DDMMYYYY)

13/06/2019

Por favor devolver a: CARRERA DE SANIERóN|Mo,2l - 28014 MADRID

Please, retum to Cred¡tof addregs

Ejemplar pan el Acreedor

aN P PARTNERS DE SECUROS Y REASEOUROS. S A - C¡rcf¡ dc tian 
'cfón'ño. 

2 I - 130 ¡ r MADRID ( fsPAÑA) - T , llc I S¡.11,10u F + 149 t 1:,1:1401 \\§ .nft],tun c§
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Firma deldeudor
S¡gnature of the Debtot



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect 0eb¡t Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refe¡ence

206823081000241000000531 801t

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debto4t)

JOSE VICENTE FERNANDEZ GARCIA GIL

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nu¡nber - IBAN ofthe Debtor

ES98 308,1 0241 5232 3058 8224

swlFT / Brc

BCOEESMM()SI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentif¡cación del Acreedor
Creditot ldehtil¡er

AvtSO tMmRTANfE: Et d€ldor qu.da hform¡do qu€, el ld€ñt¡fi(ador d.l Acrcedor reférndado €n .n. M¡ñd¿to pu.d. d¡ferr, por.l (¡ñbio del Códlgo d. l,¡.sodo (Süfio)

induido en €l mtsmo, (on.l utilizádo por.¡A.reédor.n la g€stlón d. ¿d€udos SEPA con ru Entidad Fiñ¡nci.r¡, iiñ qu€ eito ¡mplrqu! varia.ión en la ¡dentidad fis(al y/o leg.l
dél mlrmo, nl pérJuiclo alquno eñ loi inl.r.tcs déldéudor.
tMmRfANT NO.EE: fhe debtot ¡s iofo.,n¿d ¡ha. ¡h. rbo!2 C¡édttot lde ¡Oér may dÍfea by chang¡ng ¡he Eut¡n¿tt Code 6uffix) lncluded theri. etl¡h that uscd by the ü¿dkot

Nombre de la calle y número
Street Neñe eñd ñumber of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / Ciudad
Posul Code / C¡ty

28014 MADRID

Pa,s

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DELACREEDOR

Mediante la firma del presente formulario de Orden de Domi(iliación, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdene! a su

€ntidad f¡nanciera, para adeudar en su cuenta lo5 amportes que 5e devenguen como (ons€Eueñcia de este contrato y, as¡mismo, autor¡za a su entidad

financiera para (arqár eñ su cuenta los importer debid¿mente ñotif¡cadoa por CNP PARTNEftS de Seguros y ReaJeg!rrot, S.A. Como pane de sus derechos, el

deudor €srá l€gitimado al reembolso por su entidad en los términos y condi(iones del contr¡to suscrito con lá mism¿. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro d€ las ocho semanas que tiguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adic¡oñal sobre sus derecho5 en su entidad

finan<iera.
8y sgnng ¡h¡s ñandate fo¡m, you authoize CNP PARTNERS de Segums y Reasegulos, 5-A-.o send ns¿ructtons to yourbank to debh your ac.ouñt the añountt rh¿t ac.rué as a Ésul.

oÍrou rights, you aE en¿¡.led.o a rcfund hoñ your bznk under the teñt and.oñdn¡ons ofyout egftéñeñt wnh yout bank. A .éfund nutt be.la¡ñed wi.h¡n éigh. weeks tán¡ns
hon ¡he date oD which yout ¿¿.oun¡ was debked four t¡ghts regardi¡q the nanda.a ¿re expla¡ded ¡n a t ateméot rhat tou.an ob¡a¡n from your bank-

Firma del deudor
Sigñaturc of ¡he Debto¡

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type of paymena.' Reaur¡ent payment

Lugar Fecha (DDL1t,1AAAAl

DAIE (DDMMWYY)

13,06,2019

Ejemplar para el Deudor

cNP PARTN tRS DE SEO! ROS Y RL]ASI({'ROS. S A (af§aúS JÚdrmo. ] r - 2X014 VADRID (!:SPAÑA) T - -1.r9lt2.r.l0u F r:l-leti2.¡.rol$\\.¡pp¡dNrsc§
RM drvrdnd.romo.l¡le.l'bó.1991.s.1^d.lLrbróddSetdrB.lolio l95ho[n"3li2lto ¡ns ]\NIf A ¿31r,¡1.t5 (hy.Ad 

'y¡ DCSfP Col§e{0¡»l

CNP


