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DATOS DE L f O M A DO R/ AS EG URA DO

NOMBRE YAPELLIDOS: JOSE JAVIER SANCHEZ FERNANDEZ

DNI/NIE 49005877F 23t09t1982 SEXO: v I tere¡oruo

ooI,lctLto CURMFAEI,s 2 C,POSTAL 28342

POBLACIÓN VALDEMORO PROVIÑCIA MADRID

SITUACION PROFESIONAL

L FUNcroNARto EIAUToNOIUO [cueNra nieNa teulonru-

O DE PRESTAMO HIPOTECARIO

loraos l

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITA0OT 157.463,78 € i N'DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO 3335514/52
i_ __

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: O7106/2019 ] FECHA VENCIMIENÍO PRESÍAMO: 0?/06/2054 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 420

iCUOTAOROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO] 554,52€ ] %CUOTA ASEGURADA: 5O,OO o/o IMPORTE CUOIAASEGURAoA MEI{SUAL 217 ,26 i

DATOS DEL SEGURO

oe.ernplqo: frabajadof6 por aronta aj€na con clnt-ato indefnido 
i

de duraoór ÉLpenor o Eual a 6 me6es con prnada laborai igual o 
l

supeflor e 25 horas sémanal€s. Exceplo Fuñcionános Públicos. 
l

locapac¡d.d Tompo.alr T.ab4adores por cuenta propia 
I

(autóíoños), F¿bajadores por qrenb sjena cgn un confato labor¡l 
I

l¿mporal, trabejador6s por cu€ñta ajeña con un conlralo taboral ,

rrdefnho qJe no esÉn cLüicrtos por la garantí¿ de Péroids 
I

lnvoluntana de Empleo y furconarios pub¡Éos. 
i

Hospit¡l¡zac¡ó.r: Aquellos Tomado.es/Aleguradoe que on el I

mornento de produciBe el sin¡estro no bngan nhgún tipo do relacio¡ 
|

laboral, ni por cuentra propia ni por q.renb aiena 
I

FECHA DE VENCIMIENIO 07to6t2o24

Carenc¡a ¡ñ¡cial: 60 dias
Prestación má¡ima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en totat.
Capital Miíx¡mo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 dias por enfermedad. En loÉ sup{.restos en los que la lncápacidad
Temporal se deba a un accidente no s€ aplrcaré c€renoé in¡cial alguna
Préstációñ máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 págos eltemos en iotal.
Cap¡tál Miáximo: 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO: El p¡esente segurc se contrata por un per¡odo ínicial de 5 años s corúar desde ta Íecha de efecto det mismo,
transcur¡ido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobe¡luras gbjeto del presente conttato, con pe¡iodicided mensual hasta que ocurra
alguna de las circuns'?ncias que se detallan en el apa,lado I de ras preser,es Cordíc¡ones Parl¡culares.

PRITTA DEL SEGURO
PERIODO c0NsoRcto LEA

IíPU€SfO
SOBRE PRII¡!AS

IIIPORTE
RECIBO

TOTAL 1.160,26 € 6962€ 1 231,86 €024€ 1,74 €-

BENEFICIARIOS:
El To.nrdorrA!.gurado daalgna co'l c¡ácb. lnrvoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES63 3081 0220 6233 3116 8520
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NUMERO DE POLIZA 0229

F.I{ACIMIENTO:
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Carencia l¡ic¡al: 30 diás por erfermedad En los supuestos en los que la hospitálpéoóñ s€
deb¿ a un accide¡te no se aplicárá cerencia inicialalguna
Preslac¡ón máximar 't2 pagos coasecutivos o 36 pagos altemos eí total
Capital Máx¡mo: 1.800€



CONDICIONE§
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)

PARTNERS

,rMm 21 23011u40R0 (EsPANt)- I .3191t¡3a00. F. +3.i915¿3,r01 .w.ápp.rlrÉE¿§
RM.d.UJ¡dIrm4.319,4b3.931,s.3'd€lLibod€S.ci6drr...dbr95i.tan3a2ú0.tn.rr¡¡rra?353,13450*¿Adñ.DcsFpc¡55a4¡o!1

E JROAIA Pll RAL [fD IAC lÓN oPERA 00 F 0E 8AllCÁ SEGUFOS V lñCUrÁDO S. L i^sdfo 6¡ d R.gsrro ¡dñin irrdño E!p.úl d6 ir.¡iádoB d6 egu B M t¿ de¿ ov{037 - cl F 8¡566351 {

§ 1'.,,*""*

CNP



cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

l'6r"* ,^

Nol¡lB§C 0E LA AStsJiIooRA CNP PARTIERS 0E SEGUFOS Y REASECIFOS, S.A dontt¡k..ñCaB.d.Sa¡¡hino?t.6!11t¡.d dlElpat.t
xEdAooR: EURoC,¡JA RUF,{I. MEOA0IoN OFradlr & 8.É.s.suB ViBd!¡o SL, on &milb .¡ ({¡¿ió, 2 - {5004 Iot EDO (ESPAñA)

t¡AfUiAL EZA oEL ñ|E§GO C U 
glf Rfo ¡lo V d¿

COTCEPTo pon aL C1JAL SE ASEÉlrM: Por oloñla p@pÉ

DEFINICIONES PREVIAS
EÑÍIDAO ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Socjedad Anónima inscrita en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúrnero
C-559 con domic¡lio social en Canela de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la coberlura de los ñesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las preslacjones que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARTNERSde Segurosy Reasegums,
SA. conesponde al l,rinisterio de Emnomía, lndustria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirccción General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/AseguBdo será la persona que
aparec€ designado en la página primera de las presentes cond¡cjones
part¡o-rlares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El fomador/Asegurado d€signa Benefc¡ario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hosÉitalario cualquier hospital, clínica o sanatodo, tanto público como privado,
que disponga de la infraeslmdura necesaria para diagnosticar y realizar

tratam¡enlos leraÉul¡cos por facultativos legalmente aúorizados para el
ejercic¡o desu profesión. A ¡os efectos de esta cobertura no se considecrá como
hosfital, clinica o sanaloño las siguientes inslituciones:
- Clínicas para ellralamiento de enferñedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el tratamiento de enfemedades ps¡cológicas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de ancianos, certros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcoholicos y/o neuróticos.
- Clínicas pa¡a tratamientos naturales, termales, masales, estéticos,

adelgazamiento u otros lralamientos similares.
- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 ho.as del

dia
- A los efeclos de esle Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltralamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratarnrento de enfermedades psiquiátricas.

- Residencias de añcianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y

cenkos para el lratamiento de drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neurótic4s.
- Clínicás para ti¿lamientos naturales, temales, masajes, estáicos u otros

tratamientos s¡milares, cenlros de salud, balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podciñ contratar la presente Pól¡za de Sqguro las personas ñs¡cas
que reúnan las sigu¡entes cond¡ciqn€B:

l) Sor ütulares de un pré6tamo h¡potEcaño, fomalizado con
EUROCA,IA RURAL.

2) Haberse adherido a la pólka mediante la firma de las Cond¡ciones
Particulares.

3) Habor p.gado la pr¡ma única.
4) Que la edad dol TomadorrAsogurado sÉtó comprond¡da ontre los l8

y los 60 años €ñ la fecha de sfecto.
5) Encontra6q en e6t do de buona salud, sin sinüoma de enfe¡medad,

y no padecor ninguna enfurmodad de caráctér évoluüvo n¡ estar, en
Ia Fecha de Efecto dol Ssguro, on s¡t ación do lncapacidad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las preBentes
Co¡dicioñ6s PáÉiculáréá-

6) Cotizar a la Seguridad Soc¡al o estar en a¡tuación dg alta en
mdualidad, montsp¡o o instituc¡ón análoga qus la lsgislac¡ón
dateÍñirE-

7) Adsmás para la cobo¡tura de O€semplso:
8) No conocor, o estar en situ¡ación de conocer quo se va a produc¡r la

extinc¡ón o auspensión de su rslacióñ laboral por cúalquisra de las
c¿usas que dar¡an derecho a la prsst¿c¡ón ds DessmplEo en bass a
esta pólÉ4.

9) Además para la coberürra dol rie6go de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talizac¡ón: No padecsr n¡nguna enfermsd¿d de carácter
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuot¿
ordinaria mensual del préslamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el

momenlo de producjrse el s¡niestro, estuviese pagando el as€gurado.
Se entenderá que no forman parle de la suma asegurada de la presente póliza

los intercses remuneralodos, con exclusión. por tanto. de los ¡ntereses de
demora y de cualesquaera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliz¿.

cP Pq ylr 052013 A[00632

El importe de la suma asegurada no soÉ sup€rior, en n¡ngún caso, al
¡ñporta rñáx¡ño de 1.800€-
En caso do qus se produ¡e¡a una novacióñ dol prústamo quo corllovara el
¡ncrsmento del cap¡tal prestadq supondrá la anulac¡ón do la presonte
pólÉa. En osto6 casos la Entidad Asegurador¿ procsdsrá a la devoluc¡od
do la prima no consum¡da.
Cuañdo 6l Tomador/Asegurado haya .eal¡zado amoft¡zacionqs parc¡a|q§
dol próstamq la Enüdad Aseguaadora paocoderá a adocuar la suma
aa€gurada de conform¡dad con lo establec¡do 6n ol apartado 8 do las
presentss Cond¡cion€ Part¡culares.
3.- PERIOOO DE CARENCIA
3.t tNrcrAL
. Para la garantia de Párd¡da lñvoluntar¡a de Empleo se estaHoce un

periodo de carenc¡a inic¡al de 60d¡as naturales, a contar dosde la fucha
dE efucto del soguro. A efectos do comprobar que en el momsrto del
acaec¡mienlo dol s¡n¡esto ha fanscurrido el priodo de careñcia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de desempleo se produce 9n la
fecha en que se prodEca la ertinción o suspef¡s¡ón de la rslac¡ón
laboral por las qausas señaladas en esta pól¡ra, y además sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u organ¡smo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la gar¿nt¡a de lncapacidad Terñporal se establece un poriodo de
carencia iñic¡al de 30 d¡as naturales, a coñtar deado la fecha do €úocto

del sqguro. A efuctos do comprobar qus sn sl momento del
acaec¡mionto del s¡ñ¡estro ha tanscurrido el periodo de caronc¡a
¡n¡c¡al, se entendorá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad úarnporal so
produce en la fecha qn h que la onformedad causante de la

lncapacidad hubiera s¡do diagnost¡cada por faculhtivos dé la

Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstituc¡ón análoga o rnédico o fucultatvo
autorizado y as¡ lo raüfquen los servic¡os médicos del asegurador s¡

ss consid€rase riecesario. En los supr¡estos en 106 quo la lncapacidad
Temporalsedebaa un accid€nts no ss apl¡cará cársnc¡a ¡n¡c¡alalguna.

. Para la garantia do Hosp¡t¿l¡zación so establsce un pgriodo de qareficia

¡nicial de 30 d¡as naturales a contar dosds la fscha ds efucto del seguro.
A ofectos de comprobar qus Eñ el momento de acaec¡m¡ento del
siniest o ha transcundo el periodo ds carenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá
que la situación de Hospitalizacióñ se produce en la Íecha que
aparEcá cons¡gnáda on ol informe de ¡ngr6o efl el corespondignte
establecimiento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuenüe ingresadq.

3,2 ENTRE OOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo sube¡gu¡entes a una situación ante or de Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de osta pól¡za, se
procederá al págo de nuevas prestac¡ones s¡ el Tomado¡/Asegurado ha

€6tado v¡nculado d6 foma activa a una nueva relación laboral como
lrabajador por cuonta ajena po. un periodo minir¡o de 180 dias naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya sup€rado gl p€rigdo de prueba ostablocido
corEpond¡en¡e a su nueva relac¡ón laboral. En caso contra o no se
pagará cantidad algune.
En ol supuosto dc produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsiguiqntes a
una antsriorlnc¡pac¡dad Teñporal qué d¡o lt¡gar a indomn¡zac¡ón por parto

d6 osta póliza, la aseguradora procgdorá nuovamente al pago do
prostaciones trarscuridos '180 d¡as natuaalos, ¡nintenurñp¡dos en
s¡ftrac¡ón do alta on el rég¡men correspond¡ente, dosde el fin de la última
¡ncápac¡dad temporal siompre quo la onúefmedad causante soa Ia misña
que orig¡nó la lncapac¡dad qu€ d¡o lugar a la ¡ndemn¡zación por parto do
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad T6mporal Subs¡gu¡onb se doba a una
gnfermedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡onss cuando hayan transcurido 30 dias nah¡rales inintenump¡d06
en gituación dc alta enelrég¡men corr€spondi€nte, dosdoqlfin de la última
¡nc¿pac¡dad temporal.
En sl supuesto de producirse lncapacidades Temporales subsiguienúos
deb¡das a causas accideñtales nq habrá per¡odo de carencia.
En El supuGto dé producirse Hosp¡tal¡zaciones subs¡guient6 a uña
antodor a la Hosp¡tal¡zac¡ón que d¡o lugar a indemn¡zac¡ón por parte de
est¿ póliza, ¡a aseguradora procederá a¡ pago de prqstaciones
t"anscunidos 180 d¡as naturales ininúarrump¡dos, s¡ encontr¿Ee en
s¡tuación de Hospital¡zac¡ón tal y como se d€cribo eñ la presente póliza,

desde el fin del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado perc¡b¡endo la corespondienüo prgstac¡ón siompro que la
eñfoñ¡€dad causánte sea la m¡sma que odginó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio
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IATLSALE2A oEL RISGO CUBIERTO ¡¡o Vi,.
Col¡C€nO POR EL CIIAL S€ ASÉGI]RA Por uil¡ prepÉ

lugar a la indemnizac¡ón pot parto do esta pól¡za. Cuando la
Hospitalizac¡ón Subs¡gu¡erfs s6 dsba a una enfeÍnedad d¡sünta la
asegurado¡a procodsrá nusvam€nto al pago de prestac¡one§ cuandq
hayan transcurido 30 d¡6 naturalos ¡n¡ntenump¡dos s¡n oncontra6e sn
situación dq Hospitali2ación.
En €l supuesüo dg produc¡rse Hosp¡bl¡zac¡onss subsigu¡srit€a deb¡das a
car¡sas accidontales no habrá periodo d9 car€nc¡a.
4.- DESCRIPCIOÑ DE LOS RIESGOS CUAIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garar¡tiza en los

térm¡nos previstos en esla Póliza. 106 riesgos que a continuación se ¡ndican

teniendo en cuenta la siluac¡ón laboral del Tomado/Asegurado en el momento
en elque se produzca elsinieslro.
4,1, PÉROIOA INVOLUNTAR¡A DEL EMPLEO
A los efeclos de la presenle póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran quienes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por oJenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su sala.io por causa d¡stinta

de su volunlad, a excepción de los funcionario6 públicos, que:

a) Llevar trabajando dúrante 6 meses co¡tinuos con un contrato ¡aboral de
dúracjón ¡ndefin¡da en la errpresa en la que ca¡rse baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Rég¡men General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Público de Empleo

Eslatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar recjbiendo p.estac¡ón pública por desempleo del Servicio Público de

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

S¡ en el que en el momento de incurir en la siluación de Desempleo, el

asegurado se encuentra cob€ñdo una prestac¡ón pÚbl¡c¿ derivada de una

¡ncapac¡dad temporal como cor6ecuenc¡a de mrfingencjas comunes, dicha
prest¿cióñ se as¡milará a efestos de esta gárantia, a la Prestacián de
Desempleo en su nivel contrib!¡tivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA IT{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por c¿da período

completo de 30 dias natu.ales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, compulados a partir de la fecha de suspensión o ext¡ncrón
de la relación laboral. De no perrnaneoú los 30 dlas consocuüvos en
s¡tuac¡ón de Pórdida lnvoluntarh del Empleo, la Ent¡dad Aseguradqra nq
abonará cár¡l¡dad alguna.
La suma asogurada se abonaÉ al Bsnefic¡ario dss¡gnado en la p@sente
Póliza con el l¡m¡ts ñáx¡mo de 12 pagos consecuüvos o 36 pagos altemc
en total y siempre que d¡cha s¡tuac¡ón do desempleo ocuna durarlte la
vigenc¡a del aáguro, haya transcurrido el periodo de ca¡gnc¡a, y se
produzca poralguna de las siguientes circunstancias:

E¡!!.!si0!-ds.ls-Bs!e@!:
a. En ürtud de e&ediente de regulac.¡ón de empleo o despido mleclivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empEsario ¡ndivadual, y siempre que

estas c€usas determanen la exlinción delconlrato de trabajo.
c. Pordespido ¡mproc€denle o nulo.
d Pordespido o extinción delcontrato basado en causas objelivas.
e. Por resolución voluntari¿ por p¿rte del Asegurado únicamenle en los

§upuestos previstos en los articulos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1
apalados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones suslanciales de las condioones
de lrabajo), 45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49 1 j) (eninción por incumplimiento del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.D.1.22015 de 23 de odubre).

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

concursal.
g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expedienle de regulación

de empleo, resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un proced¡m¡ento

concuEial y se rduzca a la mitad. al men6, la jomada de trabajo por

dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momento en que el

AseguGdo reanude una ac{rüdad laboral remunerada, aün de manera
parcial en los lérminos descdtos por la normaliva laboral española..

4.1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consideraÉ que esté en situa.jón de Pérdida Involuntaria del Empbo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes
situacronesr

a) Cuañdo haya s¡do despedido y no reclams on üempo y forma
oportunos conba la dec¡sión gmpresar¡al, salvg porerünción de
conb"dto de.ivada do oxp€diente dq regulac¡óo de empleo o de
desp¡dg colecüvo o basado en las causas objet¡vas prev¡stas sñ
ol art¡culo 52 del Estat ode los Trabajadores (R.D.L.Z2015 d6
23 do octubrel.

b) Cuañdo su cont¡ato do úabajo ss ext¡nga por jub¡lación del
empr6ario qñpléador ¡ñd¡v¡dual del lomador/Asegurado o po.
exp¡rac¡ón dol ti€rnpo convenido y/o finalización de la obra o
serv¡c¡o objeto dsl conhato.

c) Los trabdadorss fiios de carácter discontinuo en 106 porbdc
en que carezcan de ocupac¡óo sfuct¡va.

d) Cuando, declarado improcédénte o nulo el dBpido po.
sentsric¡a firme y comun¡cada por gl gmpleador la fucha de
re¡ncorporac¡ón al trabajo, no se Ei6aa tal dereqho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, dq la6
accion6 prcvistas en la leg¡slación vigente.

e) Cuando no hayan solicitado el .eingreso al puesto de trabajo en
el caso en qus la opc¡ón entrs ¡ndemn¡zacióñ o.eadmisión
correspond¡erá al kabajador o se estuvisra en oxcodonc¡a y
vcnciera el perbdo fijado para la misma.

0 La extinción del contrato laboral durantE el pofiodo de p.ueba, la

¡ubilación añücipada y sl paro parc¡al con una reducc¡óñ iñfÉrior
al 50% de su jomda laborá|, o cuando la ¡ndemnización por
dsspido consista on una rsnta terñporal pagadera en momento
del dqspido hast¿ la fecha on la que 6l traba¡ador acceda a la
¡ub¡¡ación (prejubilación).

g) S¡ e¡ Tomador/A6egurado tiene derecho a porcibir un salario por
parto del ompleador, sq excoptúan de oste supuGto 1o§

complemsntos salariales pactadoG colectivamonte en log
exped¡entBs de suspens¡ón del corfrato.

h) Los dgspidos cuya ¡nd€mn¡zac¡ón soa menor del $% do la
legalmento ostablec¡da-

¡) Cuando sl trabajador coso voluntadameñte su pue6to de trabajo.
j) Cuando la 6xünc¡ón del contr¿to sea decla¡ada proc€dente por

senlenc¡a ñrmE, o siendo as¡ notificado al Tomador/Assgurádo
por parb del ernpresario, osts no haya reclamado en üompo y
forma d€b¡dos-

k) El desFdo s¡n derccho a desemploo dol ñ¡vel contribut¡vo del
Servic¡o Públ¡cg de Erñpleo Estatal(en adelanto SEPE).

l) S¡ la proslación do DqsEmpleo de nivel contribdivo del SEPE se
rec¡be en iofma de pago único.

m) Cuando el Tgmado¡/Asegurado so acoja voluntariamenüo a un
Expediente de R€gulac¡ón de ErÍpleo.

n) Si la Relac¡ón l,áboral del Tomador/Alegurado lo fuera con una
empresa propi€dad delámb¡to famil¡ardg ásto hasta el segundo
grado dg consanguin¡dad o af¡ñ¡dad, as¡ como en los cásos sn
que €l Asogurado o u¡ fam¡l¡ar suyo hasta el s€gundo grado de
consañgu¡ñidad o el terce. grado de afiñk ad fuera el
administrador de la emprcsa; y también s¡ el
Tomadoa/Asogurado fueaa socio con presencia o asprcs€ntac¡ón
d¡recta en los órganos do adm¡nistuac¡ón de la Soci€dad.

4-2. INCAPACIDAO TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se enlenderá por lncapac¡dad Temporal la
alteraoón temporal (situac¡ón lisaca reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente, deb¡da a un acc¡dente o
enfermedad, y que determina la ¡mposibilidad del fomador/Asegurado para
ejercer temporalmenle su actjvidad remunerada o profeslón habitual, onginada
ajena a su volunlad.
EstaÉn asegurados frente al riesgo de ¡ncapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de inqlÍir en dicha situación tuviera la
condición de autónomG (Trabajadores por c.uenla propia) que colicen o no en
un Régimen distinto a¡ Rqlimen General de la SeguriJad Soc¡al, trabajadores
por cuenta ajena con un mnlrato labora¡temporal, trabajadores po. cuenla ajena
con un conlrato laboral indefinido que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonarios públicos, siempre que el
accidenle o la enfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
origen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y si¡ perjuicio de lo
eslablecido respeclo al periodo de carenoa
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El Asegurado, en ei momento de la contratación, debe encontrarse en buen
eslado de salud, sin s¡ntoma de enfermedad y no padecer niñguna enfe¡medad
de c¿rácter evolutivo ni ser t¡tulares de una prestación periódicá o prestación por
rnvalide¿
4-2.1. PRESTACIÓN POR INCAPACIOAD ÍEMPORAL
La EñtiJad Aseguradora abonará al Benefic¡ario la Suma Asegurada, por cada
periodo completo de 30 días conaeoJlivos en situación de lncapacidad femporal
del lomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carenc¡a inic¡al, los
pagos sucesivos por esla prestación se real¡zarán por cada periodo cornpleto de
30 dias naturales corsecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
s¡iuac¡ón. De no permanecer los 30 días consecutivos en situacjón de
¡ncápacjdad Temporal, ¡a entidad aseguradora no abonará cardidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zac¡ón cesará en el momenlo en que e¡

Tomador/Asegu.ddo pueda reanudar o reanude su lrabajo/ac1¡üdad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de maner¿ parcial y a pesar de no haber
alcanzado su lotal curac¡ón sÉñipre que haya reanudado su empleo
remunerado o por oenla propia, y también si Su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descritos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en lodo c€so la suma asegurada, aun
cuardo el Tomador/Asegurado pádeciera varias enfemedades almismo Iiempo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario des¡gnado en las presentes
Cond¡ciones Paniculares con el limite máximo de 12 pagos crnsecutivos o 36
pagos ahemos en tolal y siempre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocurra durante la vigenc¡a delseguro y haya lranscurido el periodo de carerc¡a.
4-3- HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entendeÉ como hospilalización la
situación de lngreso acaec¡da al Tomador/Asegurado durante más de 24 holas
en un eslablecjmiento hospitalario en condición de pacjente, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o qu¡rurgicos

Esta.án cLrbie.tos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el monento de producirse el sinieslro por hosprtalización, no

resullen elegjbles ni para la cobertura de pérdida ¡nvoluntaria del empleo ni
para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de produc¡rse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, ni por cuenta propia ni por cL€nla ajena.

. Que eslén en buen eslado de salud, que no estén en el momento de la
conlralac¡ón de baja laboral por rdzones de salud, n¡ hayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficjario de la presente póliza, de
producirse la hospilalizacjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcánzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
transcufiidos los el periodo de c€rencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada peñodo completo de 30dias naturales consecutivos dicha situacion. De nq
pe.manecer los 30 dias ConsacrÍivG, en situación do Hosfitalkación, la
entirrad a§€guEdora no abonará canüdad alguna.
La suma asegumda se abonará al Benefrciario des¡gnado en ¡as presenles
Coñdicrones Particulares con el limite máximo de 12 pagos conseculivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncap¿cidad Temporal
ocuna duranle la vigencja delseguro y haya lrañscunido el periodo de carenc¡a.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideraoón de Hospitalizacjón ni de lnc¿pacidad Temporal y,

consecuenlemente. no sé pagará prestación alguna eñ aquellos siniestÍos que
resulteñ o sean consecuencja de las s¡guientes srtuaciones:

a) Enfurmedad6, l€s¡onss y compl¡cacionos causadas dirccta o
ind¡rsclamqnte po. voluntad del Tomador/Asogurado o
derivadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamerte terñerarios
qu€ entrañen glav6 íesgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los psriodos ds doscanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan on caso d6 matem¡dad.

c) Las producidas cuando gl Torñador/Assgurado so oocuont¡e
bajo la ¡nñuencia delalcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡entes;
los que ocuran en estado de perturbación mental,
soñañbulbmo o en dgsafio, lucha o aiña, excepto caso probado
do l€gftima delensai asi como 106 dsr¡vados ds una actuac¡ón
del¡ct¡va del Tornador/Asegurado, declarada ¡udicialmsnts, o su
r€6¡steñcia a ser deten¡do.
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d) Cualqu¡sr oniermedad, dolencia, estado o l6s¡ón por la que el
Tomador/Asogurado haya rec¡bido diagnóstico y/o tratam¡ento
do un mádicocn los 12 mes€{¡ antsr¡orss al¡niciodo la cobertura
de la pBsonte póliza con a¡te.ioridad a la contratac¡ón a la
póliza, as¡ como las socr,¡élas produc¡das por ellas, asi como los
defectos de nac¡m¡ento y las sniarmedadBs con[Énitas,

e) Las ¡núorvencione§ qu¡rurgicas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean eGsncialos por razonss rnédicas y
asan dqmandadoE por el Tornador/Asegurado por rázones
psicológicas, porsonalos y/o estáticás, siompas que no so deban
a secuelas de accidentes producidG con posterioridd a la
leqha de efucto do la cobertura dqlseguro,

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, as¡ como
cualqu¡eÍ otro proceso patológ¡co quo úBnga como
man¡fustac¡ofl ún¡ca ol dolor, salvo quo ox¡stan ov¡doncias
objstivadas por 6tud¡os m&icos complsmgntarios
(radiolog¡6, gammagrañas, 6cáneres, lAC, etq.) que
dgmuestr€ñ la existencia de a¡üEracione6 y lesionga que
jusüfquen eldolor causa de la incapac¡dad tomporal.

g) Csfaless, enfurmedades pB¡qu¡átfcas y mentales, incluysndo el
ostrés, ansiedad, depres¡on6 y afecc¡oñes s¡milar€, a¡¡n
cuando d¡chaa onlermsdades y alecc¡onqs hayan s¡do
d¡agnosücadas y t atadas por un már¡co €sp€cial¡sta
(psiqu¡aba),

h) Las enfermedad6 o lesiones derivadas de la prácüca
proios¡onalds cualqu¡gr d€porte, de la parlicipac¡ónen apuestas
o compet¡c¡oncs, y de la prácüca como aficionado o profeB¡onal
de activ¡dades de alto r¡es90, as¡como los acc¡dgnbs derivados
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n el coarespond¡ente porm¡so
exp€d¡do por la autor¡dad competqnte y los accidgntos aórqos a
excopc¡ón do los vuolos comerc¡alos sn linsa regular autorizada.

¡) Las curas de r6poso, terrñales o distát¡cas.
j) Aquello6 Asegurados que estén percibiendo una pens¡ón de

¡nval¡de o qtte estén tramitando en el momonto de la
conhatación del ssguro la ¡ncapac¡dad psrmanente absoluta.

4,5. INCOMPATIBILIOAD DE GARANTIAS
Laa coberturas dE Perd¡da lnvoluntaria d€l Empleg, lncapacidad Temporal
y tloBpital¡zac¡ón son excluyontes qnlfe s¡ d€pend¡endo ds la s¡tuación
lat¡oral en la que se oncu€nt e el Tomador/Asegurado gn €l momgnto do
producirs€ el s¡ñ¡qsüo, por tanto cuando un Tomador/Asegu6do sstó
cuHsfto por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo no podrá 6tar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Ho6pitalización e ¡gualmento en el rssto de
los supusstos on que el Tomador/Asegurado puoda oatar cubieño por
lnc¿pac¡dad TEmporal y Hospitalización.
5.. EXCLUSIOI{ES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Beneflciano no tendrá derecho al cobro de las preslaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pac¡dad Temporalsi la conlingencia se
produce, o se deriva o es consecuencja d¡recta o indirect¿ de:

l. Los riesgos extraord¡naric au¡etG a recargo obligatorio I favor
dol Coñsorcio de Compensac¡ón de Segu.os.

2. Los que no deñ Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de conñ¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración ofic¡al de guerra.
4. Las consec!¡eñc¡as directas o ¡ndirectas d6 la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nac¡ófl radiacüva.
5. Su¡cid¡o o la tEntal¡va delñismoduranto la primera anualidad dq

seguro.
6. Lossin¡esúos causados ¡ntsnc¡onadamente/voluntarian¡entao

por mala le del ToñadolAsegurado. Las coñsocuoncias ds uñ
acto do iñprudonc¡a tEmeiafia o negl¡genc¡a grave del
Tomador/Asegurado, dsclarado as¡ iud¡c¡almente,

7. Los Einiestros ocur¡dos como consecuenc¡a dé temblores d6
üeft?, orupciones volcánicaE, iñuñdac¡ones y otroa fe¡ómenos
s¡sm¡c6 o metsorológicG de carácter extraord¡mrio.

8. Lo6 producidos añtes d6la p.imera prima pagada.
9. Los Calificedos por el gobiomo de la mción como Calam¡dad

Nacional o catástrofs asi como ep¡domias y pandem¡as.
10. Las consecuencias dq gueras o de otras circunstanc¡B

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tongan la
cons¡derac¡ón de fueza mayor de acuerdo con lo prov¡sto en el
art¡culo 1.105 dsl Cód¡go C¡vil.
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6.. 
'ARIFA 

DE PRIMA
La tadfa de prirÍas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base
Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la efltidad aseguradord.
La compañia aseguradora se reseÍva el derecho de ¡ncrementar la tarifa de
prima en los aniversarios mensuales una vez t.anscurida la durac¡ón inicial de
5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos. en la defln¡ción de las
prestac¡ones a ajenos a la adividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al lomador/fuegurado con un preaüso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulle de la aplicáción de esta tarifa se le sumarán los ¡mpueslos
y recafgos que sean en todo momento legalmente repercutibles
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. Trañscurido el periodo de duracjón inidal, se podrá

renovar por peaiodoE mensuales de aqJerdo con lo estableajdo en la página
primer¿ de las presentes condiciones particulares.

Los re.jbos de primas deberán hacerse efeclivos por el TorÍador/Asegurado.
Con carác1er general, y salvo paclo en contrar¡o establec¡do en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efedos, el Tomador/Asegurado deberá enlregar a la Entidad
Aseguradord el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cua¡quier gasto
derivado delmedio de pago ulilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no e¡lrará en vigor. En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará ¡iberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses s¡gu¡entes al

vencimiento de la prima se entendeÉ que el contrato queda extingullo. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contralo esté en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En c¿so de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunic¿rá a lravés
de una cana enviada aldomicjl¡o del Tomador/Asegurado que la póliza quedará
cancelada en elmomento en elque §e produzca unsegundo impagode la prima

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima úñica o una ve¿ abonadas
las primas mensuales en los supueslos de renovac¡ón, podrá realizar las
mod¡fcac¡ones que se eslablecenen elpresenle apartado. Estas modiflcacion€s
una vez nolificadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de crnco dias hábiles, supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro qrre una vezfimado por el Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de Ia sol¡citr¡.
Añulació¡ del Seguro. Cuando se real¡ce la amort¡zación total de la operación

de llnanciacióñ vinculada alseguro daÉ lugar a la elinc¡ón del mismo, previa

devolución al Asegurado. por parle de la Enlidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe correspondierfe a los recargos e
imprEstos sat¡sfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modifcac¡óñ dq la suma asogurada. La amortizacjón anlicipada parcjal del
préstamo dará derecho a¡ Tomador/Asegurado al reernbolso de la parte de la

prima no consumida coÍespoñdaente a la parte amortazada ar¡t¡cjpadamente del
préstamo menos el importe conespondiente a los recaÍgos e impueslos
satisfechos, cont¡nuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe del prestamo pend¡ente de amortizar.
La Enlidad Aseguradora entregaÉ un Suplemento cofi las nuevas condiciones
de la póliza lras la amortizacjón parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El proced¡miento de elomos descnlo en el presente apartado cuando se
produzca la amo¡tización parcialdel préslamo, no será de aplicación, una vez
transcurrido el periodo in¡cial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable lrensual.

Y.- UUI{AU¡UN UtsL §EUUHU Y UOtsET< IU}IAS
Elseguro tendrá una duracjón ¡n¡cialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmisrno, transcurido dicho penodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto delpresente contrato. con periodiqdad mensualhasta que ocurra alguna
de las circunstanc¡as que se dehllan a continuac¡ón:

- Se produzca el venc¡miento del prEslamo vinculado al presente cortrato
de seguro.

. La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anlerioridad al vencimiento de la operación
de linanciación.

La cobertura terminará y el derecho al c¡bro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga ¡ugar el pdmeD de los siguienles evenlos:

a) La fecha eñ la cual todas las cantidades dob¡das por el
Tomador/Asogurado a la ontidad preBtamista pqr el Contrato
dq Financiación vinculado a esta pól¡z¿ ds soguro tueÉn
rseflbolsadas a la Erfidad Prestamista.

b) Al alcanzarss h ftcha de tsm¡nación dsl Contrato do
F¡ñanciac¡ón v¡nculado a qsta pól¡¿a, aunque noss hubieran
reembolsado lodas las cantidades detidas én v¡rt¡ld dot
mÉmo.

c) La ñocha on que el Conbato dg Financiación v¡nculadoa osta
Póliza de ssguroterm¡ns porcua¡quior causa.

d) La fecha en la cual el Asegurado alcance la odad de 65 años,
o en la fucha en la qu€ se ceso on toda activ¡dad p,oftE¡onal
fémuri€rada, o en la fucha do iubil.ción o d? preiub¡lac¡ón
cualqu¡eÉ que soa au causa, oxcepto para la garant¡a ds
hospital¡zacióñ.

e) La locha do fallecim¡ento o de doclarac¡óñ dgl 6t¿do ds
lncapacidad Pemanonto del Asqgurado en cualqu¡era de
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se prodr.Eca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la poeickin o cualquier transm¡sión ds los derochos y
oHigac¡onB de las partes qus ¡nierv¡enen en el Contrato do
F¡nañciación.

g) As¡mismq la cob€ftrra tem¡nará en la ñE6ha 6n la qu6 €l
Asegurador haya pagado ol número máx¡mo ds
Prestacignes consocr¡tivG o altemas por lncapacidad
femporal, Hospital¡zación yi o Pérdida Temporal lnvoluntaria
de Empleo que 3e han fi¡ado sn ssta pól¡za.

tO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durañte los cinco primeros años de ügencia de la póliza el conlralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total antic¡pada de la
operación de fnanci¿ción a la que se encr€nlra ünculado el segu¡o. En estos
casos se procderá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Particulares
Una ve¿ producjdas las renovaciones rnensuales transq]nidos los cjnco
primeros años de la póliza, ésta podrá ser rescindida anlic¡padameñte a la feclra
p.evista para su vencamaento mensual, tanto por la ErÍidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegu¡ado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Ertidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consurnida conespondaente
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, qúedando desde ese
momento elinguida la póliza y liberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entadad Aseguradora podrá rescjndir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicáda esta c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modillcación del contrato en un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias. franscuñido dicho plazo, en c€so de silencio o de rechazo, la
Ent¡dad podrá adverti. de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sión deñnliva. La Asegumdora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del día en qLe luvo conoom¡enlo de la
agravación delriesgo.
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CoNCEPTO PoR EL CUAL SE AStGUnA: Por @,fr pñp€

. De confomidad con lo eslablecido en eladiculo '15 de la Ley de Contrato
de Seguro si porculpa deltomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima ún¡cá no lo ha sido a su veñcimiento, el aseguradortiene derecho
a resolver elconlrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejeoJliva
con baseen la póliza. Salvo paclo en conkaño, sila prima no ha sidopagada
anles de que se produzca elsiniestro, el asequrador quedará liberado de su
obligacjón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
as€guradorqueda suspendija un mes después del día de su vencimiento.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al
venqmiento de l¿ prima se enleraerá que elcontrato queda ext¡nguido. En
cualquier c¿so, el asegurador, cuando el conkato esté en suspenso, sólo
podrá erog¡rel pago de la prima del período en curso.
S¡ el conlralo no hubiere sido resuello o exlingu¡do confome a los párafos
ante.iores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las veinticuatro horas del
dia en qüe eltomador pagó su prima.

De acuérdo con lo Gtabl€c¡dg en el art¡culo 22 ds la Ley dg Contrato de
Seguro las partos pugden oponorse a la prónoga dol cootrato med¡ants
una notificac¡ón escrib a la otra parte, Efech¡ada con un plazo ds dc
me6€s de anüc¡pac¡ón a la conclus¡ón del poriodo del seguro en curso
cuando la oposición a la prórrogE soa e¡erc¡teda por la Enüdad
Asggurador¿ o b¡en con un ñgs de antelación cuando la oposic¡ón a la
prórroga sga ejqcutada por el Tomador/AsEgurado.
11.. PAGO DE PREST,ACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima únicá no se ha
hectD efeclivo o si en las renovac¡ones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las preslac¡ones descritas en la presente póli¿a el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la
conespondiente cuota del pÉstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones mntratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condicjones Particulares delSeguro.
La Entadad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspec{ores o
empleados visiten al fomador/fuegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus famaliares dichas üsitas, como cualqu¡er
averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Asegwadora considere necesaria_
El incumplimiento de estos debe¡es se entenderá como renuncja al cobro de la
prestac¡ón, salvo que no haya sido posible el llevado a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lnc¿pacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañfa solicitará al Tomador/Asegurado en cáso
de siniestro es la sigu¡ente:
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡n¡ostro
- Copia l€ible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aclualizada y completa que justrtque al menos 30 días en

desempleo.. Cart¿ de notifcacjón de despdo de la empresa. en papel de la empresa y
debidamenle fmada v sellada.- Certñcado de Emprela y dos últimas nóminas. debidamente fimado y
sellado

- Desglose de la liqurdaoón e indemnización efecluada por la ernpresa, en
papelde la emDresa v debda¡nente firmado v sellado.- Justñcante conespondieñle al inqreso de la indemnizac¡ón.- En caso de SI\¡AC/JUEZ. Ac{a-de Conciliación. Demanda y Sentencia
Jud¡cial.

' En caso de E.R.E., aulorización adm¡n¡siraliva y comunicactón de la
empresa al lrabaiador- Cala del SPEE aceptando el pago de la prestación con el penodo

- Recjbo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.- Justifc¿nte de la tatularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquierotra documentación susütutiva de la anteriormente relac¡onada o
que sea necesaria para venfcar su validez o alcance.

En la cont¡nuaclón dels¡niestro:
- Justifcante de pago delSPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que correspoñda
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la apertura dql s¡n¡csbo:
- Copaa legible del DNUNIE
- Vida laboral actualizada y completa {lrabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de aulónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el Égimen de Autónomos de la
Segundad Social y úllimo pago.

- Partes de baja que acredilen la ¡ncapac¡dad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Socral u Organrsmo Compelenle. que
¡ustifiqueñ al menos 30 dias en incapacidad.

- Historial Clínico o Certificádo Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóst¡co y c¿usas de la enfermedad delAsegurado. En el cerlrllcado
se hará constar especifcamente sr exrslen anlecedentes relacronados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Aderñás de lo anterior en caso de Hospilalización infoíne de ¡ngreso y
alta hospitalaria. Además de lo anterior en cí¡so de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o ateslado y/o cop¡a del cerl¡ficado emilido por la
empresa si se kala de un accidenle laboral.. Recibo delpréstamo pagado a la fecha delsinieslro.- Juslificánte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la antenornente
relac¡onada o que sea necesaria para verlicar su validez o alcance

En la cor inuac¡óñ délsiniestro:
- 

"aries 
d-e coñfirma¡ión d-Eit5ala periód¡cos.

- Rec¡bo del prestamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACIOT{
En la aoertura del s¡n¡estrg:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y complela o en c¿so de no haber lrabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emit¡do por la
Tesorería General de la Segur¡dad Social.

- Parte de hospitalización con especif¡cación de la hora de entrada y salida
del cenko hospitalario que justifque al menos 7 días de hospitalización.

- Historial Clínico o Cerlificado Méd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y c¿usas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especifcamenle si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospilalización y las fechas de diagnóstico de las
misffas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complel¿ de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certilicado emitido por la
empresa si se trata de un ¿ccidenle laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Just¡f¡c€nle de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verilicar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
- Partes de hosp¡lal¡zación periódicos.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un sin¡estro con posterioridad a haberse
efeciuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repelir a su elección
contra el Tomado¡/Asegurado o el Beneficaario por las sumas indebdamente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestacjón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la docwentación y las pruebas reqEridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefciario. En cáso de que no se entregara dicha
documertac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recjbido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situa.jonesde lnc¿pacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fijadas en la definición estab¡ecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los limites establecidos en
la página pnmera de las presenles CoMiciones Particulares y sin peíuac¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento dereclamación desde
el mornerfo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de heáo. hastá la primera de las srgu¡entes
fechas:
. La ferha en que el TomadolAseguBdo cese en su satuación de

lncapaodad Temporal, Pérdida ln\,oluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aporlar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora, de
que se encueñtra en dicha situacjón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestacior¡es máximas por lncápacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria de¡
Empleo u Hospita¡¡zac¡ón que se han fjado en esta póliza.

Las Prestaciones preüslas en el ContÍato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario eslablecido en las presentes Condiciones
Particulares.
,I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de

la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benellciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServic¡o de Reclamac¡ones de
la Direcc¡ón Gener¿l de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 l\radrid y con pág¡na web:
w\Nw.dqsfD.,¡ineco.eslreclamaciones/index.asD conka la Entidad
Aseguradora, sa cons¡deran que ésta realiza práclicas abusivas o
¡esiona los derechos denvados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones anle el Servjcio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber foÍÍulado las
queras o reclamacrones. previamente porescfito al Area de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor de¡ Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuñido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad

12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domiciliado en
Carrera de San Jerón¡mo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coreo
electrónico plqtg!gi9!!9iqlt9!!g!ag4!pa&gti9! tram¡tará y resolverá
cL.rantas quejas y reclamacjones le sean formuladas por las personas
anteÍiormente mencionadas. en primera inslancia y tras su resolucrón
pord¡cho depa.tamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSoR, S.L.,
domicrliado en c/Velázque¿ no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 9'13084991 reclamaciones(Adadefensor crq. La entidad
¿seguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
¡nstrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplarlas resoluciones que elDefensor delCl¡ente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presenlación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de §olución de conflactos,
ni a la protección adminislrat¡va.
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamacrones, de acuerdo con lo establecido en 5u Reglamento que
estará a di$pos¡ción de los Asegurados en las of¡cinas y en la web de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

13,. CLÁUSULA OE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo preüsto en Ia nomaliva aplicabie en materia de
protecc¡ón de datos, y especiahente en el Reglamento (UE) 2016¡579 del

Parlamento Europeo y delConsejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de dalos personales y

a la libre circulación de estos dalos y por elqúe se deroga l¿ Direct¡va 9346/CE
(Reglamento Geñeral de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la

Poli¿a, de mañera expresa, inequfvocá y precisa de lo siguiente:

INFORIiIACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECCIÓN DE DATOS:

Responsable del t¡atamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info úfofmacrón adicional
Fi¡alidad del tratam¡ento do sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripc¡ón y ejecución de un contrato de seguro.
+rñfo nforrracrór) adicional
Leg¡üÍrac¡ón para el tratam¡ento do sus datc
La base legal para el tratamiento de sus datos es la eiesuc¡ón del conüato
de s€guro en los téminos que f guran en las Condiciones de la Pól¿a, aslcomo
en la L6y de Codrato de Soguro y Ley de Ordenación, Suporv¡sión y
Solvonc¡a de enüdades aseguradorG.
'lrnio rnfomracrón adlcronal
Desü nata rios
Sus datos podrán se¡ comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el coñtrato de seguro sussito (por ejemplor proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún setuicio relacionado con su contrato,
empresas lramitadoras de sinieskos con quien CNP Partners haya
extemalizado d¡chos servicios, perilos, etc...), con los que CNP Part¡ers se
cof¡promete a suscribi¡ el corréspondiente contralo de tratamienlo de datos.

r' Mediadores (agenles y/o conedores) que hayan ¡ntervenido en la med¡a.ión
de su contrato.

" Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sario para el cumplim€nto
de las obligacjones de sup€rvisión y/o para gestión adminiskativa y gestión
centralizada de reorEos informáticos.

Transfe.oric¡as lntemacionslos prov¡st¡s: Salesforc€.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servic¡os ¡nfomálicos de CNP Partr€rs.
+inf or información ad¡oonal
Dqrocho6
Acceder, recrificar y suprimir los datos, asi como otros derechos clmo se explila
en la informac¡ón ad¡cional.
+¡nfo info.mación ad¡cional

INFORITTACION ADICIONAL SOBRE PROÍECCION DE DATOS:
R6poñsable del batamiento do sus datos
DatG dé Cor¡tactq:
Domicil¡o: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Coreo Eleclrónicor atencion@crlppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpsLlslAllppAIlgtrÉ!
F¡nal¡dad del tlatami€nto
¿Con qué finalidad tratamoB sus dato§?
En concreto, dentro de la 'Finalidad Principal", los Datos Personales serán
tratados parai
. Valorar, seleccionar y tariticar los riesgos;
. Eñ su caso, para la realizac¡ón deltest de idoneidad y conveniencia. así

como en sU caso mafitener aclua¡izados sus dato§ para esle fn;
. Sllscribir, cumpl¡ry exigir elcumplimiento delcontrato de seguro:
. Gest¡onar y dar seguimieÍrto administrativo al contrato de seguro hasta la

extincjón de las obligaciones jurÍd¡cás de las partes bajo el m¡smo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el ToÍnado. bajo elconlralo

de seguro y ernftr recibos relatlvos a las mismas;
. Tramitación de los siniesfos (¡ncluyendo prestaqón de servados por

terceras empresas confatadas porCNP Partners para el cumplimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siniestros a t¡avés de las empresas a las que se hayan e)demalizado
tales funciones);

. Geslión de qúejas y redamacionesi

. Registro de pólizas, sinieslros, proüs¡ones técn¡cas e inversiones;

. Realizar evaluaciorEs delriesgo. solvenc¡a y posible fraude defo.ma prev¡a

a la suscfipcjón del conlrato de seguro o en cualquier momento de la
vigencia del msmo, induyendo, hab¡da cuenta del ¡nterÉs leg¡ümo que
ostenta la Entadad Asegurado.a, la consulta y cruce de los Datos Persomles
con ficheÍos comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligac¡ones prevbtas en la Ley, incluyendo aquellas que
obl¡guen a la Entilad Aseguradora a identilicar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en Lna hsbi¡itación legali

. La real¡zación de esludios de tálnic¿ aseguradora en análisis de mercados
objet¡vos y perfilados con fines aduariales para la determinac¡ón de la prima
en la suscnpcjón del conhato de seguÍo.

. Gestionar, en su caso, de forma central¡zada los rec{rGos informát¡cos
(aplicaciooes, servidores incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos internos dentro del mismo grupo de empresas al qL¡e

pertenece CNP Partners.
. Rem¡tile comun¡caoones @merciales sobre los produclos de CNP

Partners s¡milares a los contratados a través de coneo p6tal y/o llamada
telefonica.

¿Qué tratam¡ento§ adic¡añale§ podemos real¡zar?
Adic¡on¿lmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados para rcmrtirte ofertas

comerc¡ates de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
infomación sobre produclos d¡stintos a los contrdtados, información sobre
las ac.¡ones de market¡ng que CNP Parlners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar, campañas, proyectos, Sodeos, concu§O§, eventos de
crJalqui?r tipo y temáüca), la reali¿ación de encuestas de sat¡sfaccjón y
envio de newsletters (todo ello incluso por medios electronlros).

r' Si ha aceptado, st§ datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adeqlar las
comun¡caciones cornerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Pat ¡a Údo l0cP-PPt Vor 052ú r3_At/@6¡?
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NO¡lBRf 0E L¡ ÁSE§URAoonA CNP PAFÍNERS 0E SEGUROS Y REISEOUmS S A , doñ¡clA,¿ 6ó Cú@,á& Ss ¡¡iñim 2l - Aü ¡ M.d,ij (E!paq)
xEDoDoR. ElJRoC.¡,.1Á RL.)FAL MEOAüÓN +r.dú & 8á8s.9úB Mm!¡á sL , on d.ñk¡o o¡ c^ióib, 2 - r5oo4 rotEoo lEspAñA)

tlAILfl¡lE¿A DEL ¡ltSGO CUBCRTO ¡h Vd.
CoICEsroPofi ELCllAt5EASEoUR :pdunlápEpE

¿Durante cuáito tiempo tataremos suB datos?
Los datos pe¡sonales proporciofiados se conservarán mientras se mantenga la
relac¡ón mercantil, salvo que r€voque Su consentimiento o se hubiera opuesto
con ¿nterioridad, en su caso y una vez fnalizada, duranle el plazo de
conservadÓn legalmente establecido. Puede consultar en c¡ralquier momento
dichos da¿osenviando un coreo eledrón¡co a qJalquiera de las direcciones de
coneo electrónaco establecidas en Dalos de con(acto del ResporEable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podrefios lratar sus datos para remitirie

ofertas comercjales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
información sobre productos distintos a los con[rat¿dos, infomac¡ón sobre
las acciones de mad€ting que CNP Partners vaya a llevar a cábo (enlre los
que podrán figurar, campañas, proyecto§, sorteos, conculsos, eventos de
clalqu¡er lipo y temálica), la realización de encuestas de sat¡sfaccjón y
envio de newslettsrs (todo ello ¡ncluso por med¡os eleclrónicos)-

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elabor¿ción de perfiles

con ,lnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
prelerencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar ¡as

comunicaciones coÍnerciales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán ¡levarse a
cabo hasta que nos sol¡cile su oposic¡ón de confomidad con lo establec¡do en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este doqJmento de info adicional.
Log¡ümación para el tratamiento de sus datc
¿Po. qué podsmoG trat¡r sus datos personales?
SL¡s datos podÉn ser tratados para la e¡ecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean lratados, no será posible
la celebración delcontrato de seguro y/o geslión delcontrato.
Ad¡cjonalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la dáusula del tratamier(o de sus datos para recibir ofenas

comerciales de CNP ParheE pormedios eledronims asicomo información
sobre produdos dislir[os a 16 contratados, para iñfonñarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar cámpañas, proyeclos, sorteos,
concurlros. eventos de cualquier tipo y lemática) y/o realización de
encLEslas de satislacción y newsletteG (todo ello induso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para d¡chas finalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratañiento de sus datos para la
elaboracjón de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las comuñicaciones comercj¿les, diseñar productos en base de
dichas preferenc¡as y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplamaento de una obligac¡ón
legal, de acLrerdo cofl lo establecido en la normaliva que aplique al co¡trato de
seguro suscrilo, enlre otras, la Ley de Contráo de Seguro, Ley de Ordenacjón,
Slpetuisión y Solvencia de Enlidades Aseguradoras y su Reglarneñlo de
desanollo. Ley de ¡redi¿ción de Seguros, Ley de Comercialización a dastanoa
de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Combión,
de 10 de Odubre de 2014, porelque se compleia la Dirediva 2009/138/CE, asi
como los Reglamenlos comunilaños de eiec¡.roón de solvencia ll, Dared¡va UE
20'16/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento UE, No '1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los documentos de datos fundamentales relativo§
a los productos de inversión minodsta ünculados y ¡os produdos de inversión
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de odubre,
por el que s€ aprueba el Reglarnento sobre la instrumenlación de lo§

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, as¡ como cualquier otra Ley que se prorriulgue en un fJturo y que
afecle ai contrato.
Asi mismo, se podrán tralar para los casos en que exista un interés legitimo por

Pane de la aseguradora.
D€ünatarios
¿A quiéri se le va a comunicarsus datos?
Adeñás de lo indicado, s¡ ha aceptado la dáusula de comunicación de los datos,
sus datos se v¿n a comun¡car a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte iñfoñ¡ación comerc¡al sobre productos de seguro,
intermediaoón a través de iñtemel, y planes de pens¡ones, informarle sobÉ

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar c€mpatus, proyedos.
sorleos, concursos, eventos de cuahuier tipo y temática) asi como envio de
newsletlers, porcua¡quier medio (entre olros, poslal, leléfono, efiail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARÍNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COMMUNITY, S.L,
. ISALUD HEALTH SERVICES SL
Si no ha aceptado está c¡áusula, sus datos únicámente los tendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo, sus dalos podrán ser comunic¿dos en caso de cesión de calera,
fusión, escis¡ón y kansformación.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas de¡ Grupo Salesforce,
solo se llevará a c€bo srernpre y clando las mismas estén inclu¡das en elámbito
de 16 Nomas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y contarán con todas las gararfias y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos aclúal¡zada la informac¡ón sobre lransferenc¡as intemac¡onales
que se vayan a .P'aliz¿]I en un fuluro en nueslra \¡/eb:

https:/¡úryrw.cnppartners.€s/politicá{e-privac¡dad/
Derechos

¿Cuáles son sus der€chos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persoM tiene derecho a mnocersiCNP Partners está tratando datos
persoñales que les concieman o no.

Las personas inleresadas tienen derecho a acceder a sus datos personales

(defecho de acceso) así como a solicilar la reclificación de los datos inexados
(delgcho de rscüficación) o en su c¿so, su supresión qrando, enlre olros
motivos los dalos ya no sean necesaños para los fnes que fueron recogados
(derecho de supresaón).

En determinadas circunslanc¡as.los irferesados podrán solicjlarla limitación del
tratam¡ento de sus datos, en qryo caso, únicamenle los conservareÍros para el
ejercicio o la de€ñsa de rcdamacioÍes (dgrechg a la limitación dol
tatam iento).
En dqtgrm¡nadas circunstanc¡as y por molivos lolacionados con 9u
situac¡ón part¡cular, lG ¡nterssedos podráfi oponerss ¡l tratam¡ento de
su3 dato6. CNP Partnsrs do¡ará do Aabr los dato6, salvo que obedezcan a
mot¡vos lggitimos o ol ejercicio o defeñsa de pg6¡bles rBclamac¡oñe6.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su conserfimienlo (derecho de
revocación d€l consentimiento)
En elc¿so de que solicitela portabil¡dad de sus datos a otra enlidad aseguradora
(derscho a la portabil¡dad de los datc), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos par¿ que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la qJaldeben sercomun¡cados sus datos terEa op€rativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemdo, no se podrán

reali¿arsi afedan a datos de salud o se trdten de seguros colectivos)
PLredes ejerce.lodos estos derechos a través de la s¡guiente dirección de e-
ma¡l gdpr.es.peticion@cnpparlne.s.eu indicándonos que es lo que neces¡la en
relación con sus datos.
Si prefrere enviamos su pelic¡ón por coneo ordinarior

CNP Parlners de seguros y reaseguros S A
Servicio de Alención alCliente
Carera de San Jeronimo no 21

28014 Maddd
Por favor, no olvjde indic€r que se pone en contacto con nosotrc6 en relac¡ón a
la prolección de dalos pelsonales.

Si no respondaésemos satisfaclodamente a sus petic¡ones o quier€ presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
prolecciondelchente(Ocnpoartners eú o a través de un escrito en el domicilio

antes and¡cado pero dirigkio al Area de Protecc¡ón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos que es la autondad
encargada de velar por el ormplimiento de sus derechos en esla maleria. En sú
página úeb puede enconlrar información adicional y comdemertaria sobre

lodos estos derechos, le adjunlamos un link a su págiña u,eb:

https:/,vw$/.agpd elportal$rebagpd/¡ndex-idesidphp.php
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cNp PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

POR FAVOR, LEA ATEñITAMENTE LA INFORMACION OUE A CONf¡NUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS OATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsbe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡estro. gara la tramitación, DEritac¡ón v l¡ouidac¡ón dgl mismo. dado que de

@:
E Acepto. conforme a to anterior. altratamiento de los datos de salud para la ejecución del co¡trato por la propia aseguradora o a tra!6s de un

proveedor de CNP Partners para la kamitac¡ón y l¡quidac¡ón del s¡niestro.

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser traládos para remitide ofedas come.c¡ales de CNP Patuers por medios eleclrúnicos, asi como
rnlormac¡ón sobre productos dist¡ntos a los conlratados. información sobre las acc¡ones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo de
cualqu,er lipo (entre otras. campañas. proyeclos. sorteos, concusos. eventos de cualquier tipo y lemática), la realización de e¡cueslas de
satisfacción y envio de nerysleller§ (todo ello iñcluso por medios eleclrón¡cos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis dalos para recibir ofe.tas comerciabs por med¡os eleclrónicos. infomación sob,e productos distintos a los
contratado§, sobre acc¡ones markel¡ng. realización de encuestas de satisfacción y envío de newslelters (todo ello incluso por medios
eleclrón¡cos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a alras empresas del Grupo al que pertenece CNP PartnerEi, para que le puedan ofrecer
tnfor¡nación comercial sobre sus produclos y servic¡os, realizacion de acc¡ones de market¡ng de cualquier lipo (enlre otras, campaña§, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier lipo y lemática). asi como envio de oews/et¿ers, por qralquier medio (entre otros, poslal, teléfono, e'
mail). +info: infomacióñ adicional

tr Ac€pto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenec€ CNP PartneB para fines comerciales y de marketing y
recepción de ne,,/vsletters (por cualqu¡er medio).

Si acepta. su§ datos podran ser tratados para la elaboraoón de perllles con fines comerciales y de ma.ket¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en 9u caso, y enlre olrás, adecuar las comunicac¡oñes comerciale§, diseñar produclos en base de dicha§
prelerer)c¡as y necesidades.

E Acepto el lratamienlo de mjs datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presonte conúato se rigs por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PART¡CULARES y por los anexos y AtÉndices que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y quo, en su qonjunto, const¡tuyen ql Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y eúEcto por separado. Las cláusulas de la§
CONOICIONES GENERALES son desar.olladas y, en su caso, mod¡f¡cadas po. sstas CONDICIONES PARTTCULARES. En caso de d¡screpancia entre lo
establocido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, provalscerán óstas sobro aquéllaa, salvo que d¡cha
d¡scropanc¡a dorive de pactos contra la ley, la rnoral o el o.den públ¡co, en cuyo caso s€ sntsndsrán nulos de pleno derocho. lgualmenüe las presentes
CONDICIONES PARnCULARES son em¡tidas tomando como base las declaracion6 del tomador, elcuesügnario rÉd¡co o en caso de soras¡ roquor¡do
por la compañ¡a asoguÉdora de acuerdo con las pruebas que se considersn nocesar¡as paaa una co¡recta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamgnto de Ordeñación, Supsrv¡s¡ón y Solvenc¡a dg las Entidadss As€guradoras y
Reasegurddoras, aprobado por Real Docreto t060i20'15, dg m de nov¡ombre, ambos ¡ncluidos, el Tqmador del ssguro reconocs habor recib¡do, eñ la
misrña fecha y con anterioridad a la celobrac¡ón d€l presente contrato, Note lnformativa comprensiva de todos lc aspoctos relaüvos al pr€Eento 6€guro
que se conteñplán en los cilado§ preceptos reglamentar¡o§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSNTUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREI{ EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y confofme,

Hecho por dupl¡cado, en '10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en ARA¡¡JuEz a 07 de Jun¡o de 2019

LA EI{TIDAO ASEGURADORA

-<_
D. Santiago Dom¡ñguez Vacas

D¡rsctor General Ad¡unto
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PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Direct Debit Mandete

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Llanda.e Refercnce

205823081 000220000000524901

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

JOSE JAVIER SANCHEZ FERNANOEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber - IMN ofthc D¿btor

ES63 3081 0220 6233 3116 8520

swFT / 8tc

BCOEEST/lM081

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

DATOS DEL ACREEDOR

ldent¡ficac¡én del Acreedor

avrso IMPORTANTE: El deudor queda rñlorm¿do qu., el ldenlíc¿dor del Acr.edor ref.re¡.i.do €¡ ere M¡nd¡ro pu.de dif.rlr. po¡ .l añbio dcl Cód¡go d. N.go(¡o (Sufuo)

drlmiimo. n¡ p.rjui.io ¡lsu.o rn loi lñt€r.i.r d.ldeirdor.

Nombre d€ la celle y número
Street Name and ¡ru¡nber of the Creditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo, 21

códlgo portal / cludad
Í'ostal Codc / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA.SPAIN

Mediante l¿ firma del presente formula.ro de Ordeñ de Domiciliación, usted ¡utoriza a CNP PARTNtRs de Seguros y Rea3eguros, S.a. a envrar órdenes a su

entidad finan.rera, par¿ adeudar e¡ 5u cueñt¿ los ¡mportes que s€ d€vengu€n Eomo conseruen(ia d€ cste contrato y, arim¡smo. áutoriza a 5u €ntidad

fiñañci€ra p¿ra largar en su <uenta los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de Seguro5 y Reas€guros, S.A. Coño part€ de sus derechos, el

deudor está legilimado al relmbolso por su entidad en los térñinos y cond¡ciones del contrato sus(nto con la m¡sma. La solicitud de reembolso deberá

efectuárse d€ntro de les o(ho 3emanas que sigu€ñ a la fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obt€n€r ¡nformación ad¡cion¿l sobre !us derechos en tu eñt¡dad

ol lou¡ ,¡qh¡5, you ¿.e eati¡led to ¿ .efuod lNñ you. b¿ak uode¡ the te¡mt eid cond¡tioat otyour zgtéeñ¿ot wnh yoú bznk- A rcfund ñus¡ be cla¡ ed wnh¡n .¡ght w@kt ttzl¡ng
frcñ.he.l¿¡e oo@hich your¿.¿ounl ||¿s.Jébned- fott t¡gh¡t ft?,tu¡ng th. ñ¿nd.Ié arc exph¡ned ¡D a sta¡eñeñ¡ that you Qn ob¡a1n froñ yort bank.

l¡po de pago: Pago recurrente
fype of pavnent Recutent paynenl

Lugar Fecha (t)oMMAAAA)

DAIE (DDMMYYYY)

07/06/2019

IMO,2t - 28014 MAORTD EjeñqlaÍ pan el Acreedor
Ple¿se. retun to Crednor address

tMtuMadidhr.tBl9.l'brol9irl.*].dclL'b6d.SÉGdldÉfrt'olr5hq.n'l3l$0 lft lqN¡F Al3¡lrlJi Cl¡rc ñln\¡ DCSFP C0159{;lf$l
CNP PARTh ER§ DE SEC4TROS Y REASECUROS. S A - Cro¡ ¡k S lsmim.2I-:*01,1MA¡)RID(r:sP A)-T - r,¡9r5241,t«) F )l¡t915:¡43!$l ra{.¡ppa¡tlqr cr

CNtr

F¡rma del deudor
,gnature of rhe Debtor

Por favor



PARTNER$
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rcct D.b¡t Mandaté

Referencia de la orden de domi€¡liac¡ón
Mand¿te Reference

205823081 00022000000052490r

Nombre del Deudor/es
N¿me ofthe Debtot(s)

JOSE JAVIER SANCHEZ FERNANDEZ

Número de cuenta IBAN dal Déudor
Accounl n¡!ñber 18,4N of the Deblor

ES63 3081 0220 6233 3116 8520

siwFT / Brc

BCOEESi'M081

DATOS DEL DEUDOR

Nombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificacién del Acreedor

del mkmo, ñ¡ pelutclo ¿19!no el| loe ¡nter.res deldeudor.
IMPORTANT NOTICE: rh. deb¡o. ¡s ¡nfomed th¿¡ .h. zbow C..di.or td.n¡¡ne. may dltrea by chañ91ñ9 th¿ Eut¡oess Codé 6utÍt ) included aher¡n. w¡¡h ¡hat ottd by ¡hc cr.dhor
ia tunasins you. deb¡t stPA through ht f¡Énr¡zl ¡nsthot¡on, *¡tho!. ¡ntoElng vatütion ¡n lcsal ide4¡i¡y ¡h.reof ot ah¡t c¿ute any p.ejudkc to ¡h? int¿PJ ¡t of the deb¡ot.

Nombre de la calle y nr¡m¿ro
Streét Neñé and nuñber ofahe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo,21

Códlgo postel / Clüd¿d
Postal Code / C¡ty

28014 MADR¡D

País

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR

Med¡¿ñte la firma del present€ formularro de Olden de Domi(ilia.rón, usted ¡uloriza a CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseg!¡ros, S,A. a enviar órdene! ¿ su

entrdad finan(¡era, para adeudar en su cuenta los import€s que se devenguen como consQ(ueñcia de este contrato y, asimismo, ar¡toriza a 5u entidad
finan(i€ra para cargar .ñ 5r,r <ueñta los importes debidamente ñolific¿dos por CNP PARTNTRS de Seguros y Rea3eguros, S.A. Como p¿rte de sus dere.hos, el

deudor está legitimado al reembolso por !u ent¡dad en los térmrnos y condicione! del (onlrato suscñto con la misma. La solicrrud de reembolso deberá
efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de ad€udo en.ueñta. Pt¡ede obtener inforñación adi(ional 5obre sus darachos en su eñridad

8y tigiing th¡t mndaae lorñ. you authorize CNP PAí|NER' d. Segutut y Ra¿s¿gutos, S.A.¡o tend nstructlohs to yo!. bank to dcb¡t your ¿.coun¡ ¡he a¡rua¡t ¡hat 2..tu¿ zs ¿ .etuh
oflh¡s.on¡.4¿ndalsoyooerthot¡zeyoub¿nktodeb¡tyoot2«oont¡ó...ord.n.ewhhthe¡nt¡ru.tiontdulynot¡lledfroñCNPPARTNERSd.5.9u.ot/Reet¿gurot,SA.Aspan

froñ t hd date an wh¡.h y@r a..ount Ms deb ed, You. .¡ghtt ¡eg¿.d¡ng the mandate arc expl¿¡ñed h a tt¿¡étunt ¡hat you a, obtain froñ your baok.

Firma del deudor
Sisnatute of the Debtot

fipo de pago: Pago recurrente
Íype of payñcnL Recuient pa@ent

Luger Fecha (DoMr'4AAAAl

DAIE (DDMMYYYY)

07,06/2019

EJemplar pan el Deudor

CNP PARINERS OE SECUROS Y REASIOUROS, S A., Ce.É & S.n ]ffáxfu, ]I - 1I{O14 MADRIo IESPAÑA)
RMdNMlihd.nrnD.¡$l,r,l'brol9t)l s1&ll,'brod.Sas&&!.folElrSho¿n!l3l30.tc trNtr

T. + 3,lrl52llrl¡ú I +l¡9tt24340¡ ustr.,rp9¡tuie
A 2¡19145 Cl¡r§Adrnrr DCSIP Co5t9-(lrool
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