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BLACION SESEÑA NUEVO PROV¡NCIA

SITUACION PROFESIONAL

D AUIONOMO EcUENTA AJENA TEMPORAL EcUENTA AJENA TNDEFTNtDo

DAÍOS DEL PRESTAMO;

ENTIDAD PRESTAI\¡ISTA. EUROCAJA RURAL TIPO DE PRESfAMO HIPOÍECARIO

CAPITAL lNlClAL SOLICIÍADO: 45 308.95 € N. oE EXPEDIENTE oE PRÉsrAMo: 334e661657

I FECHA vENc tMtENfo PRESTAI¡o: 05/06/2039 DURAc|óN PRESTAMo (M€sÉs)r 240

cuoTA oRDtNARtA MENSUAL rNrCtAL DEL PRESTAMO 2S7,77 € i %CUOTA ASEGURADAT 100,00 % IMPORÍE CUOTA ASEGURADA MEISUAL 297,77 €

DATOS DEL SEGURO
FEcHA DE vENclMlENTo o5/06/2024

Caronc¡a lniciol: 60 dias
Prestación máx¡ma: 12 pagos conseculivos o 36 pagos altemo§ en tolal.

Capital Máx¡mo. 1.800€

Care¡c¡a l¡¡c¡al: 30 dias por enfetmedad En los supue§tos en los que la hcapacidad

femporal se debá a !n accidenle no se apl'cará carencra inicialalgL¡na

Proslación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pago§ allerños en total.

Cap¡tal Máximo: 1.800€

Car6nci€ lnicial: 30 días por enfermedad. En los supueslos en los que la hospilalización se

c,eba a un accidente ño se aplicará carencia inicial álgona.

Prostac¡ón máx¡mat 12 pagos consecutivos o 36 pago§ allemos en total.

Cap¡tal Má¡¡mo: 1.800€

PRII.IA OEL SEGURO PRII4A

PERIODO
c0Ns0ncn LEA

I PUESfo
soBRE PRlt¡lAs

IMPORTE
RECIBO

TOTAL 667 72C 0.14 € 1,00 € 40078 708 33 €

ES51 3081 0.l68 8530 7209 2715

SEXO

452?4

TELEFONO:

C POSfAL:

lornosIruNcrolrlnro

OO[4|ClLlO i

TOLEDO

FECHA OE EFECTO: 05/06i2019

Desomploo: Trabaiador€s por cus¡ta ajena con contralo indBfinido

de dumción superior o iguál I6 me§es co¡ jo.nada laboral (rual o

super¡or a 25 horas semanale§. Ercepto Funcionarios Públicos

lnc¡pacid¡d Temporal: Trsbajadores por cuenta prop¡a

(autónomos). trabajadores por qlenta aiena con un conkato laboral

tomporal, trabajadores por cu€rlla ajena con un coñlrato laboral

iñdefnido que no eslén cubiertos por la gararÍia de Pérdida

lnvolunt€r¡a de Ernpleo y tuncionerios públicos.

Holpn lización: Aquellos Tomadores/Asegurado§ que en 6l

mgmento de producirse els¡nie§tto no tengan ningúntipo de relacióñ

laboral, nipor cuenta prop¡a ni por cuenta ajena.

pRtMA úN1CA DEL SEGUROi H prcsenae segulo se contrata pot un pedodo ¡n¡c¡at de 5 años a conta¡ desde le fecha de efecto del m¡smo'

transcurr¡do d¡cho peiodo el asegurado podrá rcnovat tas cobeduras obieto del pÍesente contato, con per¡odic¡dad mensual hasta que ocurta

atguna de las c¡rcunstancias que se detattan en el apartado I de las pfeserles cordiciones Pañiculares

BENEFICIARIOS:
El foñadorrASogurado da3¡gña con cadcter irrevocable: EUROCAJA R|RAL

CIJENIA BANCARIA OEL TOITADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

FECHA FORMALIZACION PRESTAI\4O 05/06/2019
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OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S A , Sociedad Anónima inscrita en et Registro de Entrdades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número
C-559 con domic¡lio social en CarreÍa de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos obJeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con arreglo a las mndiciones del
mismo. Elcontroide la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros.
S.A. corresponde al l¡inisterio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pens¡ones.

ÍOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será ta persona que
aparece designado en la página primera de las presentes condiciones
particulares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beñeficraño
con caráder irrevocáble a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENfO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinicá o sanatorio, tanto público como privado,
que disponga de la infraestrudura ne@saria para diagnostic€r y realizar
tratamientos terapér¡ticos por facultatavos legalmente autorizados para el
eierc¡cio de su profesión A los efectos de esta cobertura no se consideGrá como
hospital, clínica o sanatorio las s¡guientes rnstituoones:
- Clínicas para eltratamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiátric€s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el katamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuróticls.
- Clinicas para tratamientos naturales, termales. masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares
- Dicho establecimiento debe estar atendido por un médico las 24 horas del

día.
- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el lratam¡ento de enfermedades psiquiátricas
- Residencias de ancianos, asilos. cerfros de dia, cásas de reposo y

centros para elkatamiento de drogad¡ctos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clin¡cas para tratamientos naturales. temales. masajes, estéticos u otros

tratamientos s¡milares, centros de salud. balnearios.
1.- REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presonte Póliza de Seguro 16 p€rsonas f¡s¡cas
que reúnan las siguientes cond¡c¡ones:
l) Ser titulares de un préstamo h¡potecario, fomal¡zado son

EUROCAJA RURAL.
2) Hab€rse adherido a la póliza mediante la ñfma de las Cond¡ciones

Particulares.
3) Haber pagado la prima única.
4) Oue la edad del Tomador/Asegurado esté comprendida entre los 18

y los 60 años €n la fucha de efecto.
5) Encontrarse en estado d€ buena salud, sin síntoma de enfermedad,

y no padocar n¡nguna eniermedad de carácter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del Seguro, en s¡tuación de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda defin¡da en las presenGs
Condiciones Pa.t¡culares.

6) Cot¡zar a ¡a Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuación de alta en
mutualidad, montepio o ¡nstitución análoga que la leg¡slac¡ón
detennine.

7) Además para la cobertura de Desempleo:
8) No conocer, o estar en s¡tuac¡ón de conocer quo s€ va a producir la

ext¡nción o suspons¡ón de su relación laboral por cualqu¡era de las
causas quc daÍan derecho a la prestac¡ón de Desempleo en base a
esta pól¡za.

9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y
Hosp¡tal¡zac¡ón: No padecer n¡nguna enfermedad de carácter
evolut¡vo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre fa cuota
ordinada mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de producirse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.
Se entenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses aemuneratorios, con exclusión, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gastos, comisioñes o pagos que debiera hacer
el Tomado¡/Asegurado eñ cumplimiento de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.

aF ppl vor 052t 13_AM2!6a:

El ¡mporte de la suma asegurada no será superior, en n¡ngún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1,800 €.
En caso de que se produiera una novac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncremento del capital prestado, supondrá la anulación de la presente
pólizá. En estos casos la Enüdad Asgguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima ño consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amort¡zac¡ones parciales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar la suma
asegurada de confomidad con lo establecido en el apartado 8 de las
presentes Cond¡c¡ones Pan¡culares.
3,. PERIODO DE CARENCIA
3,1 INICIAL
. Para la garantía de Pérdida lnvoluntafia de Empleo se establece un

periodo de carencia ¡n¡c¡alde 60 días naturales, a contardesd6 ta fecha
de efecto del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡n¡estro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la ext¡nción o suspensión de la relación
laboral por las causas señaladas en esta pól¡za, y además sea
acreditado por el Serv¡cio Público de Empleo Estatal u organ¡smo
público que lo sustituya.

. Para la garantía de lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia ¡nicial de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del sin¡estro ha transcurr¡do el periodo de carenc¡a
inicial, se entendeÉ que la s¡tuación de lncapac¡dad temporal se
produce en Ia fecha en la que la enfermsdad causante de la
lncepac¡dad hubiera s¡do diagnosticada por facultat¡vos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnstitución análoga o médico o facultat¡vq
autorizado y as¡ lo ratifrquen los serv¡c¡os médicos delasegurador si
se considerase necesario. En los supuestos en los que la lncapacidad
Temporalse &ba a un acc¡dente nose aplicará carencia ¡nicialalguna.

. Para la garantia de Hosp¡tal¡zac¡ón se establece un poriodo de carencia
¡n¡cial de 30 dias naturales a contardesde la fgcha do efecto delseguro.
A efectos de comprobar que en el mom€nto de acaec¡miento del
s¡n¡estro ha transcurido el per¡odo de carencia ¡ñicial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hospitalización se prqduce en la fecha que
aparezca cons¡gnada en el informe de ¡ngreso en el correspondiente
establecim¡ento hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse situaciones de Pérdida lnvoluntaria de
Empleo subsiguient6 a una situación anterior de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de nuevas prestaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de forma activa a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo m¡nimo de 180 d¡as naturales
¡n¡nterrumpidos y haya superado el per¡odo de prueba establec¡do
correspondiente a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de produciEe lñcapacidades Temporales subs¡gulentes a
una anterior lncapacidad Temporalque dio lugara indemn¡zación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones traBscurridos 180 dias naturales, ¡n¡nter¡ump¡dos en
situación de alta en el rég¡men correspondiente, d€sde 6l f¡n dá la úlüma
¡ncapacidad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la m¡sma
que o.ig¡nó la lncapac¡dad que dio lugar a la indemnizac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguiente se deba a una
onfermedad distiñta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales ¡ninterrump¡d06
en situación dealta en el rég¡men correspond¡ente, desde el fin de la últ¡ma
incapacidad temporal.
En el supuesto de producirse lncapac¡dades Temporales subsiguientes
deb¡das a causas acc¡dentales no habÉ por¡odo de carenc¡a.
En el supuesto de producirse Hospitalizac¡ones subsigu¡entes a una
anterior a la Hosp¡tet¡zac¡ón que dio lugar a ¡ndemnización por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcur¡dos 180 días naturales ¡ninterrump¡dos, s¡ encontrarse en
situación de Hosp¡talización tal y como se describe en la presente pótiza,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual et assgurado hubiese
estado perc¡b¡endo la corre6pondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfermedad cáusante sea la m¡sma que ofiginó la Hosp¡talizac¡ón que dio
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lugar a la indemnización por parte de esta póliza. Cuando la

Hosp¡talización Subsiguisnte se deba a una enfemedad d¡stinta la

aseguradora procederá nuevamente al pago de plestac¡ones cuando
hayan tr¿nscurrido 30 días naturalgs ¡n¡nterrump¡dos sin encontrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuesto de produci.se Hospitalizacion6 subs¡gu¡entes dob¡das a

causas acc¡dentales no habrá periodo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en los

términos previstos en esta Póliza, los íesOos que a cont¡nuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboraldel Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.

4,1. PÉROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdlda lnvoluntaria del Empleo es la

situacjón en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por c€usa distinta

de su voluntad, a excepc¡ón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 me§es continuos con un contrato laboral de

duración indefinida en la empresa en la que cause baja, con una jornada no

infer¡or a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y estar registrado en el Servicio Públco de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo

b) Estar recib¡endo prestación pública por desempleo del Servicio Públ¡co de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Serviclo

Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurrir en la situación de Desemp¡eo. el

¿segurado se encuentra cobrando una prestación pública derivada de una

¡ncapacilad temporal como mnsecuencia de contingencias comunes dicha

prestac¡ón se asimilará a efedos de esta garantia, a la Prestac¡ón de

Desemoleo eñ su nrvel contnbut¡vo.
4.1.I, ÉRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

El Asegurador abonárá al beneficbrio la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situac¡ón de desempleo del

fomador/Asegurado, computados a partir de la fecha de suspensiÓn o extinclón

de la relación laboral. De no parmanecer los 30 días consecut¡vos eñ

s¡luación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora no

abonaá canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneflc¡ar¡o des¡gnado en la presente

Pól¡za con el límite máx¡mo de 12 pagos consecuüvo6 o 36 pagos alternos

en total y siempre que dicha situac¡ón de desempleo ocura durante la

vigencia del seguro, haya trariscurridq el periodo de carenc¡a, y se

produzca por alguna de las sigu¡entes circunstanc¡asl
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despido colectivo

b. Por fallecimiento o incápacidad del empresario ¡ndividual, y siempre que

estas causas determinen la extinción del cont.ato de trabalo

c. Por despido improcedente o nulo

d. Por desp¡do o extinción del contrato basado en causas obietivas'

e. Por resolución voluntar¡a por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previsto§ en los articulos 40 1 (movilidad geográfica), 41'1

apanados a), b), c) d) y f) (modiñcaciones sustanciales de las condiciones

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

abandonar su puesto de trabajo eñ los casos de violencia de género) y

49.'l D (extinción por incumplimieñto del empleado0 del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).

f. En virtud de resoluc¡ón iudicial adoptada en el seno de un procedimenlo

concursal.
g. Suspensión de la Relac¡ón Laborat en virtud de expediente de regulaciÓn

de empleo, resoluclón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa.

Elderecho a devengo de la indemnización cesalá en el momento en que el

Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada, aún de manera

órr.iálcn los térmlnos desgitos oor la nomativa l¿boralespañola .

¿.r.I. 
- eiCrÚsiotes PARA LA GAFANTIA DE PERDIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuentre en cualquiera de las siguientes

a) Cuando haya s¡do dssped¡do y no reclame en tiempo y foma
oponunos contra la dec¡sión empresarial, salvo por ext¡nción de
contrato der¡vada do oxped¡ente de regulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado en las causas obiet¡vas p.evistas en
el articulo 52 del Estatuto do los Trabajadores (R.D,L.z20l5 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrátg de trabajo so ext¡nga por jub¡lación del

empresario empleador individual del Tomador/Asegurado o por
expirac¡ón del t¡empo conven¡do yi o llnalización dG la obra o
serv¡c¡o ob¡eto del conüato.

c) Los traba¡adores fijos de carácter discontinuo en los periodos

en que carczcan de ocupación efectiva.
d) cuando, declarado improsedente o nulo el d€spido por

sentencia f¡rme y comunicada por el empleador la focha de
re¡ncorporación al trabajo, no se eierza tal derecho por parte del

fomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la leg¡slac¡ón vigente.

e) cuando no hayan solic¡tado el reingreso al puesto de trabajo en
el caso €n que la opción entfe ¡ndemnización o rEadmis¡ón
correspondiera al trabajador o se estuviera en excedenc¡a y

venc¡era el período f¡jado para la m¡sma.
f) La extinción delcortrato laboral durante el periodo de prueba, la

jubilac¡ón antic¡pada y el paro parcial con una reducción ¡nferior
al 50% de su jornada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despido consista en una renta t€mporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador acceda a la
jub¡lac¡ón (prejubilac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado tiene derecho a percib¡r un salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supu6to los

complemertos selariales pactados colectivamsnte en lo§
expedientes d€ suspens¡ón del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemn¡zac¡ón sea meno, del 50% de la

legalmente establec¡da.
¡) Cuando el tr¿baiador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la ext¡nción del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡ñno, o s¡endo asi noüficado al Tomador/Asegufado
por parte del empresar¡o, este no haya reclamado en tiempo y

fofma debidos.
k) El desp¡do §in derecho a desempleo del n¡vel contribut¡vo del

Servicio Públ¡co de Empleo Estátal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel contr¡buüvo del SEPE se

recibe en forma de pago ún¡cg.
m) Cuando el fomador/A§egurado se acoja voluntaíamente a un

Exped¡ente de Regulac¡ón de Empleo.
n) S¡ la Relac¡ón Laboral del TomadorfAsegurado lofuera con una

emp¡esa propiedad delámbito familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguinidad o afin¡dad, asícomo en los casos en
que el Asegulado o un famil¡ar suyo hasta el segundo grado de

consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera el

adm¡nistrador de la empresa; y tamblán s¡ el

Tomador/Asegurado f uera socio con pressncia o representación

d¡recta en los órganos de adm¡n¡stragión de la Sociedad'

4,2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración temporal (situacióñ física reversible) del estado de sal¡-ld del

Tomador/Asegurado constalada médicamente, debida a un accdente o

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

ejercer temporalmente su actividad remunerada o prgfesión habitual, originada

ajena a su voluntad.
Éstarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el

TomadolAsegurado que en el momento de incurrir en dicha situación tuv¡era la

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

un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores

porcuenta ajena con un c¡ntrato laboraltemporal, kabajadores por cuenta ajena

ion un contrato laboral indeflnido que no estén cubiertos por la garantia de

Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionario§ públicos, siempre que el

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

origen u ocurra¡ con posterioridad a la Fecha de Efecto y sin peiuicio de lo

establecrdo respeclo al pefiodo de careflcia.

aituaciones:
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El Asegurado, en el momento de la contratación, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfemedad
de caráder evolut¡vo nisertitulares de una prestación periódica o prestac¡ón por

inva¡dez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
período completo de 30 días con8ecutivos en siluac¡ón de locapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial los
pagos suc€sivos poresta prestación se realizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que elTomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situación de
lncápacidad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o poÍcuenta propia, aÚn de manera parcial y a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que háya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta 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 ¡mporte de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes

Condiciones Particulares c¡n el limite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha sjtuación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigencia delseguro y haya transcurndo el periodo de carencia.
4.3. HOSPtTALTZACtON
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la

súuación de Ingreso acaecida al lomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitalización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdiCa involuntaria del empleo ni

para la de incapac¡dad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momento de producirse el siniestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
co¡tratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días @nsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3.I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de le presente póliza, de
producirse la hosp¡talización del Tomador/Asegurado la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitaltzación y una vez
transcurridos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 d¡as naturales consecutivos dicha situación. De no
permanecer los 30 dias consecutivos, en s¡tuación de Hospitalizac¡ón, la
entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaño designado en las presentes
Co¡diciones Particulares mn el limite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lnc¿pacidad Temporal
ocurra duranle la vrgenqa del seguro y haya transcurddo el periodo de carenoa
4,4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No taenen la consideración de Hospitalización ni de lncapacidad Temporal y.
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestaos que
resulten o sean consecuenc¡a de las siguientes srtuaciones:

a) Entermedades, los¡ones y complicac¡ones causadas d¡recta o
¡nd¡rectamente por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la real¡zación de actos notoriamente temérar¡os
que entrañen gr¿ves rio§gos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así comg los periodos de descanso
voluntario y obl¡gatorio que procedañ en caso de matem¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se enc¡lentre
bajo la influenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefacientes;
106 que ocurran en estado de peaturbación mentá|,
sonambulismo o en desafio, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; así como los derivados de una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡cialmente, o su
res¡stgnc¡a a ser deten¡do.

ca Po 'ó1 :)52C 13_ÁM?C632

d) Cualquier enfemedad, dolenc¡a, estado o lesión por la que el
Tqmadqr/Asegurado haya recib¡do d¡agnóst¡co y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 meses anteriores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la preseñte Él¡za con anterioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡ como las secuelas produc¡das por ellas, as¡ como los
deÍectos de nac¡miento y las enfermodades congénitas.

e) Las ¡ntervenc¡ones quirúrgicas y tratam¡entos médicos y/u
odontológicos que no sean eseñciales por razones mÁl¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegurado por razones
psicológicas, personales y/o estéticas, siempre que no se deban
a secuelas de accidentes produc¡dos con posterioridad a ¡a

fecha de efecto de la cobertura delseguro.
0 Oqlor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciát¡co, as¡ como

cualquief otro proceso patológico que tenga como
man¡festac¡ón ún¡ca el dolor, sálvo que ex¡stan evidenc¡as
objet¡vadas por estudios médicos complementarios
(radiologías, gammagrafias, escáneres, f.A.C, etc.) que
deñuestren la ex¡stencia de alteraciones y les¡ones gue
just¡fiquen el dolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átr¡cas y mentales, incluyendo el
estrés, ans¡edad, depres¡ones y afecciones sim¡lares, aun
cuando dichas enfermedades y afecc¡ones hayan s¡do
diagnosticadas y tratadas por un médico especialista
(psiquiatra).

h) Las enfemedades o lesiones derivadas de la práctica
proies¡onalde cualquier deporte, de la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o compet¡ciones, y de la péctica comq af¡cionado o proresional
de actividades de alto riesgo, asicomo los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehiculos sin el correspondiente permiso
expod¡do por la autoridad compeiente y los acc¡dontes aérsos a
excepción de los vuelos comerc¡ales en l¡nea ragular autorizada.

¡) Las curas de reposo, termales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en el momento de la
coñtratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOI\¡IPATIBILIDAO DE GARANf iAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospitalización son excluyentes entre sí dependiendo de la situación
laboral en la que se encuent.e el Tomador/Asegurado en el momento de
produc¡rse el s¡n¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvolunlaria del Empleo no podrá estar cubierto por
lncapac¡dad Temporal, ñi por Hospital¡zación e igualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡orto por
lncapacidad Temporal y Hosp¡tal¡zac¡ón.
5 . EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANT|AS
Asimismo. el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la cont¡ngencia se
produce o se deriva o es consecuencaa directa o indirecia de:

1. Los r¡esgos extraordinar¡os sujetos a recargo obligator¡o a favor
del Cqnsorc¡o de Compensación de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de corifl¡ctos armados, haya o no

precedido declaración oficial de guerra.
4. Las consecueñcias d¡rectas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

radiación nuclear o contam¡nación rad¡activa.
5. Suicidio o la tentativa del m¡smo durante la primera anual¡dad de

seguro.
6. Los s¡n¡estros causados ¡ntencionadamente/voluntariamente o

por mala fe del Tomador/Asegur¿do. Las consecuencias de un
acto de ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a gr¿ve del
Tomador/Asegurado, declarado 6í judic¡almente.

7. Los sin¡estros ocuridos como consecuencia de temblores de
t¡era, erupciones volcán¡cas, inundaciones y ot os fenómenos
s¡sm¡cos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8, Los produc¡dos añtes de Ia primera pr¡ma pagada.
9, Los Calificados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nacional o catástrofe as¡como epidemias y pandem¡as.
10. Las consecuencias de guerras o de otras circunstanc¡as

extraordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
considerac¡ón de fuer¿a mayor de acuetdo con lo previsto en el
art¡culo 't.'f 05 del Código C¡v¡t.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La tarih de primas aplicable al presente seguro será la especificada en la Base
Técnic€ del seguro en c¿da momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios me¡suales una vez transcurrida la duración inicial de

5 años siexisten cambios normativos, legales y objetivos. en la deln¡ción de las

prestaciones a alenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un p.eaviso de do§ meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá rescindir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación de estatarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmente repefcutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Et seguro se contrata a prima única durante cinco años a contal desde la fecha

de efecto del mismo. Transcurrido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página

primera de las pres€ntes condiciones particularcs

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

Con caráder generat, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realiará mediante domiciliación bancaraa de los recibos

A estos efe61os, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los

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

derúado del medio de pago ut¡lÉado.

En caso de impago de la prima única, el seguro flo entrará en vigor En este

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

siniestro.
En caso de falta de pago de ufla de las pramas siguientes, la cobertura de¡

asegurador queda suspendida un mes después del dfa de su vencim¡ento. S¡ la

Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En

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

sólo podrá exigir el paoo de la prima del período en curso En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicaÉ a travás

de una carta enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elmomentoen etque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO

El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas

las primas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realÉar las

modifcaciones queseestablecen en elpresente apartado. Estas modificaciones

una vez notañcadas y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro que una vezfirmado por el Tomador/Asegulado sunirán efecto desde el

díe de le solicitud.

Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amortización total de la operación

de financiación vinculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo previa

devolución al Asegurado, por pa(e de la Entidad Aseguradora de la parte de

prima no consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impueslos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligactón en caso de sinlestro quedando

€xtinguido elcontrato de seguro.

Modif¡cación de la suma asegurada. La amolización anticipada pa'cial del

préstámo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consum¡da correspondiente a la parte amortizada anticipadamente del

préstamo menos el impo.te correspondiente a los recargos e impuestos

satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del

importe del péstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condic¡ones

de la póliza tres la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado'

El procedim¡ento de extornos descr¡to en el presente apartado cuando se

produzca la amodización parcialdel préstamo, no será de aplicaciófl, una vez

transcurrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonando las primas delseguro Temporal Renovable ¡¡ensual

El seguro tendrá una duración in¡cial de 5 años a contardesde la fecha de efeclo
delmismo transcurrido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente conkato, con penodicidad mensual hasta que ocuna alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:

' Se produzca elvencimiento del pÉstamo vinculado al presente contrato
de seguro.

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

esta circunstancia se dé con anter¡or¡dad alvenc¡miento de la operación
de financiación

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

el momento en que tenga lugarel pnñero de los Siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cantidados deb¡das por el

lomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta porel Cortrato
de Financiación vinculado a esta pól¡za de seguro fueran
reembolsadas a la Ent¡dad Prestamista.

b) Al alcanzaFe la fscha de terminación del Contrato de
Financiac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque no se hub¡eran
reembolsado todas las canüdados debidas en virtud del
mismo.

c) La fecha e¡ que el contrato de F¡nanciac¡ón vinculado a eata

Póliza de seguro te]m¡ne por cualquier causa.
d) La fecha en la cualolAsegurado alcance la edad de 65 años,

o en la l8cha en la que se cese en toda actividad profe§ional

remunerada, o en la fecha de jub¡lación o de pre¡ub¡lación

cualqu¡era que sea su causa, excepto para la garantia de
h03p¡talizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o de declaración del estado de
lncapac¡dad Permanente del Asegurado an cualqu¡eÍa de
sus gr¿dos o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, cesión de
la pos¡c¡ón o cualquier transm¡s¡ón de los derechos y

obl¡gac¡ones de |as partes que intervienen en el Contrato de
Financieción.

g) Asim¡smo, la cobertura teminará en la fecha en la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de

Pr6taciones consecúivas o altemas por lncapacidad

Temporal, Hoepital¡zación y/o Péfd¡da Temporal Involuntaria

de Empleo que se han fijado en €sta pól¡za,

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.

Durante los crnco primeros anos de vigencia de la pótiza elcontrato de seguro

sólo podrá s€r rescindido en elsupuesto de amortización totalanticipada de la

ope¡ación de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. En esto§

casos se procederá según lo establecido en el aparlado 8 de las presente§

Condiciones Partrculares.

Una vez producidas las renovaciones mensuales kanscuridos los cinc!
pr¡meros años de la póliza, ésta podÉ ser rescindida anticipadamente a la fecha

prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como

por el Tomado/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,

esta toñará efecto en el momento en el que se comunlque a la Entidad

Aseguradora devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente

a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese

momento extinguida la póliza y liberada la Entilad Aseguradora desde ese

momento
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los sigu¡entes cásos:

. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta crrcunstancia a la

Aseguradora, ésta podlá proponer una modifcación delcontratoen un plazo

de dos meses. EtAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de

quince dias. Transcurrido dicho plazo. en caso de silencio o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nuevo alAsegurado dándole un nuevo plazo de

quince días, transcurridos los cuales y en loc ocho días siguientes

comunicará al Asegurado la rescisión definitiva La Aseguradora podrá,

igualmente. rescindir el contrato comunicándolo por escrito al Asegurado

dentro del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conocimiento de la

agravación del desgo.

$k"*.^-
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PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
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NAfURALÉ2A DEL R¡ES6O CUAIERIo NoVds
CoNCEPTo PoR EL CUÁL SEAStcL,E PorMlapDpi¡. De confomidad con lo establecido en e¡artículo 15 de la Ley de Contrato

de Seguro si por culpa dellomador la pnmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencimiento, e¡ asegurador liene derecho
a resolver el conkato o a exigir el pago de la prima deb¡da en vja ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pado en contrario, si la prima no ha sado pagada
antes de que se produzca elsin¡estro, el asegurador quedará liberado de su
obligación.
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.
Siel asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses siguient,.s a¡

vencimiento de la prima se entenderá que el contrato queda extinguido. En
cualqui6r caso, el asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del perÍodo en curso
S¡ el mntrato no hubiere sido resuelto o ext¡ngu¡do confonne a los párrafos
anteriores, la cobertura vuelve a tener efedo a ¡as ve¡nticuatro horas del
dia en que eltomador pagó su prma.

De acuerdo con lo establecido en el art¡culo 22 de Ia Ley de Contrato de
Seguro las partes pueden oponeÉe a la prórroga del contrato med¡ante
una notificación escrita a la otra parte, efectuada con un plazo de dos
meses de antic¡pac¡ón a la conclusión del psr¡odo del seguro en curso
cuando la oposición a la prórroga sea e¡erc¡tada pgr la Ent¡dad
Aseguradora o b¡en con un mcs de antolac¡ón cuañdo la oposición a la
prónoga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
1I,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas suces¡vas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡¡tar el rec¡bí o comp.obante del pago de la

co[espondienb cuota del préstamo.
La Ent¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá dísponer que sus médicos, inspectores o
empbados visiten al Tomador/As€gurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualqurer
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere nec€saria
El incumplimieflto de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico o personal facultativo en caso de siniesko por lflcapacidad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de, s¡niestro es la siguEnte:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral adual¡zada y completa que just ique al menos 30 dias en

desernpleo.
- Carta de notificación de despido de la empresa, en pape¡ de la empresa y

deb¡damente fimada v selladá.- Cedñcado de Empreia y dos úllimas nómrnas. debdamente frnnado y
sellado.' Desglose de la liquadación e indemnEación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debrdamente fimado y sellado- Justificante correspondiente al ingreso de la rndernnización- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En c¿so de E.R.E., autorización administrativa y mmunicación de la
emprese al kabajador.. Cana del SPEE aceptando el pago de la prestactón con et penodo
reconocldo.- Recibo del préstamo pagado a la fecha del sinlestro.- Justificante de la tttulandad de ta cuenta bancana donde rngresar tas
prestacjones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para veriflc€r su validez o alcance.

En la continuación del s¡niestro:. Justificante de pago det SPEE y/o Vida taborat actuali¿ada.- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
En la aoertura del s¡niestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida laboral actualizade y completa {trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditativo de estar inscr¡to en el régirñen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

ue acrediten la incapacidad temporal del Asegurado
Seguridad Social u Organismo Competente, que

os 30 días eñ inc¿pacidad.
o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de

Partes de baja q
expedrdo por la
justifiquen al men
Historial Clínico
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antécedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.

- 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
diligencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por ¡a
empresa si se trata de un accidente laboral.
Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del srnlestro- Justificante de la litulandad de la cuenta bancaria donde ingresar las
prestaciones

- Cualquier oka documentación sustitutiva de la anter¡ormente
relacionada o que sea necesana para vefificar su valtdez o alcance

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡éstro:
- Tanes da conllrrná¡;ón de it-bala peródrcos.
- Recibo del préslamo pagado delmes que corresponda
HOSPIfALIZACION
En la apertura del s¡niestro:
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Geñeralde la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del centro hospit¿lario que justifique al menos 7 días de hospitalización

- Historial Clínico o Certificado lvlédico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfennedad delAsegurado. En el certificádo
se hará constar especÍficamente 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 Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certif¡cado emitido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha delsiniestro.
- Just¡flcante de la titularidad de la cuenta bancsria donde ingresar las

prestaciones.
" Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea flecesaria para verificar su validez o alcance
En la continuación del sin¡estro
- Partes de hospitalización periódicos.
" Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un stniestro con posterioridad a habeEe
efeduado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podÉ repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas ¡ndebidamente
satrslechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestacjon sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiaio En caso de que no se entregara dicha
documentacióñ, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna
Una vez que a Entidad Aseguradora, haya recibido las pe(inentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las sluaciones de Incapacidad
Temporal o Pe¡dida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la definición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los límites eslablec¡dos en
la página primera de las presentes Condiciones Part¡culares y sin periuicio de
que elTomador/Asegu rado pueda iniciar el proc€dimiento de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenke en sitlación de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que ei Tomador/Asegurado c,ese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aportar las pruebas solic,tadas por Ia Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máxirñas por lncapacidad Temporal, perdida l¡voluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta póliza.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presentes Condiciones
Particu¡ares.
12. REGIMEN DE RECLAMACIONES
121 EI rég imen de las reclamacioñes será el previsto en el artícu lo 97.5 de

¡a Ley 20/2015 de ordenación, supervisrón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.

cNp
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12.3

12.4

El Tomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneficiar¡os, así como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilD
en el Po de la Castellana n" 44,2a046 ¡¡adrid y con página web:
wvt\rJ.dosfo.minecoeskeclamaciones/indexaso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticas abusivas o

Iesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

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

tramitación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclam¿ciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
queJas o reclamaciones, prevtamente pof escrito alArea de Proteccion

del Cliente de CNP PARÍNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en

Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de correo
electrónico lcliente@cn00artners e(1 tramitará y resolvefá

r' Empresas del Grupo en el cáso de que sea necesario para el cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gest¡ón administrativa y gestión

central¿ada de recursos infomát¡cos.
Transferenc¡as lntemac¡onales prsv¡stas: Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprEsa proveedora de

serv¡cios informáicos de CNP Partners
+rnfo información adicionál
Der€chos
Acceder, rectiflcrr y suprimir los datos, asícofio otÍos derechos c¡mo se expl¡ca

en la información ad¡c¡onal.
+info infomeción adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:

Responsable del tratam¡ento de sus datos
Datos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono: 9'15243431

Correo Electrónico: atencion@cnppartner§.eu
Delegado de Protección de Datos: qpdl§lo9!!pe!t!91§iu
Final¡dad del tratam¡ento

¿Con qué final¡dad tratarnos sus datos?
En c{ncreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán

tratados para:
. Valorar, seleccioner y tarificar los riesgos;
. En su caso, para la re¿lización del test de idone¡dad y conveniencia, asf

como en su c3so mantener actualizados sus datos para este fin;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento delcontrato de s€guro;
. Gestionar y dar segu¡m¡ento adminiskativo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligaciones jurld¡cás de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elconfato

de seguro y emilir recibos relativos a las mi§mas.
. Tramitación de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para el cumplimiento del

contrato de seguro, la peritación de 106 daños y en su caso, liquidac¡ón de

los siniestros a través de las empresas a las que se hayan externalizado

tales funciones),
. Gestión de quejas y reclamaciones;
. Regisko de pólizas, siniestros, prov¡siones técnicas e inve.siones;
. Realizar evaluaciones delriesgg, solvencia y posible fraude deforma prev¡a

a la suscripción del cgntrato de seguro o en cualquier momento de la

vigencia del mismo, incluyeñdo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la con§ulta ycrucede los Datos Personales

con ficheros comunes pala evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial y cÉdito;

' Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a Ia Entilad Aseguradora a ¡dentif¡car al Tomador o cuando su

tratamiento esté básado en una habilitación legal;
, La realización de estud¡os de tálnic¿ aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfiladoscon fines acluar¡ales para la deteminac¡ón de la prima

en la suscripc¡ón delcontrato de seguro;
. Gestionar. eñ su caso, de lcrma centralizada los reclrsos informáticos

(aplicac¡ones, servidores ¡ncluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fines administrativos internos dentro del m¡smo grupo de empresas al que

pertenece cNP Partners.
. hemitirle comunicaciones comerciales sobre los produclo§ de CNP

PartneÉ similares a los contratados a través de correo postal y/o llamada

telefónica.

¿Quá tratam¡entos ad¡c¡onales podemos reelizar?

Adicionalmentel
/ Si ha acEptado, sus datos podrán ser tratado§ para remiti e otsrtas

comerciales de CNP Partners por medios eledrón¡cos, a5í c¡mo

infomación sobre produdos distintos a los contratados, información sobre

las acciones de market¡ng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

que podrán flgurar, campañas, proyedos, sorteos' concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfaccón y

envio de newsletters (todo ello incluso por medios eledrónims)'
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de

perñles con fines comercia¡es y de mafteting con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entÍe otras, adecuar la§

comunicácioñes comerciales, diseñar productos en base de dichas

preferencias y necesidades.
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cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas

anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resoiución
por dicho departamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor

del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, SL.
domiciliado en c^/elázquez no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor.oro. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesada en la

instrucc¡ón del procedimiento de resolución de las quejas y

reclamaciones y a aceptar tas resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP

PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de confl¡ctos'

nia la protección admin¡strativa.
ElArea de Protección al Cliente. actuará en la resolución de las quejas

y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que

;stará a dispos¡ción de los Asegurados en las oñcinas y en la 'á/eb de

la Entidad Aseguradora, y que les §erá facilitado en cualquier
momento.

r¡.- ciÁusu[n oe INFoRMACIóN soBRE PRorEcclÓN DE DAros
PARA IOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformrdad con lo previsto en la normativa aplicable en materia de

protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a Ia protecciÓn

de las personas físicas en lo que respecla altratamiento de datos persoflales y

a la libre c¡rculación de esto§ datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE

(Reglamento General de Protección de Datos). CNP PARTNERS DE

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

Póliza, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguientel

INFORMACÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:

Responsable dsl tratam¡e¡rto de sus datos

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Panners) NIF

A-28534345
+info: rnfomación adrcional

F¡nal¡dad deltratamiento de sus datos

F¡nalidad Principal'': suscripción y ejecución de un contrato de seguro'

+info informacióñ adicio¡al
Legiümación para eltratam¡ento de su§ datos

La base legal para el tratamiento de sus datos es la e¡ecución del contrato

de seguro;n lostérminos que fguran en las Condicrones de la Póliza, asicomo

en ta 
-Ley 

ae Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Supervisión y

Solvencia de ent¡dadEs asegurado¡as
+info: información adic¡onal

Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados al

/ Reaseguradoras y/oCoaseguradoras
r' Proveedo.es de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con et contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP

Partners para la prestación de atgÚn servicio relacionado con su contrato

empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Partners haya

externalrzado dichos seMcios, peritos. etc...). con los que CNP Partners se

compromete a suscnbir elcorrespondiente contrato de tratamiento de datos'

r' Medladores (agentes y/o corredores)que hayan intervenido en la mediación

de su contrato.
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¿Durante cuánto t¡empo trataremos sus datos?
Los datos peEonales proporcionados se conservarán rnientras se mantenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su cáso y una vez flnalizada, durante el ptazo de
clnservación lega¡mente establecido. Puede consultar en cua¡quier momento
dichos plazos enviando un correo e¡ectrónico a cualquiera de las direcciones de
correo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratamienlo
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus datos para ¡emitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, as¡ como
¡nformac¡ón sobre produclos distintos a los contratados. información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (efltre los
que podrán figurar, campañas. proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y
envío de newsletters {todo ello incluso por medios eleclrónicos).

/ Si ha aceptado, podremos katar sus datos para la elaboración de perfiles
con fines comerciales y de marketing con el objeto de @nocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras. adecuar las
comuniGrciones comerciales, diseñar produclos en base de dichas
prebrenci¿s y necesidades.

Los tratamientos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a
cábo hasta que nos solicite su oposición de conformidad con lo establecido en
el apadado 'Derechosi ¿Cuéles son sus derechos cuando nos facilfta sus
datos?" indicado en este documento de ¡nfo ad¡cional.
Leg¡ümación para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podÉn ser tratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En
caso de negativa a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión del contrato
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comercialesde CNP Partners pormedios electrónicos así como información
sobre produclos distintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,
mncursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o real¡zación de
encuestas de satisfacr¡ón y newsletters (todo ello incluso por mdios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas finalidades.

r' S¡ ha aceptádo, la cláusula para el tratamiento de sus datos 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 comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y nec€sidades.

Asf mismo, podremos tratar sus datos para elcumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro suscrilo entre otras, la Ley de Contrato de Seguro. Ley de Ordenacióñ,
Supervisión y Solvenc¡a de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de lvlediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de seruic¡os financéros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Odubre de 2014. por elque se completa la Directiva 2009/138/CE, así
c¡mo los Reglamentos comunitar¡os de ejecución de solvencia ll. Dired¡va UE
2016/97 sobre distribución de Seguros. Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de nov¡embre de 20'14, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de inversión minotista vinculados y los productos de inversión
basadgs eñ seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, así como cualquier otra Ley que se prornulgue en un futuro y que
afecte alcontrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos eñ que exista un interés legítimo por
parte de la asegUradora.
Dest¡natario6
¿A quién se le va a comunicar sus datgs?
Además de lo ind¡cado, si ha aceptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNp
PARTNERS para oflecerte información comercial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internét, y planes de pensiones, infomarle sobre

ac4iones de ma*eting (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyedos,
sodeos, concursos, eventos de cuelquier tipo y temática) asi como envío de
newsleuers, 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
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS
Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escisión y kansformación.
La transferencia lnternacionalde Datos a las empresas delGrupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las mismas estén ¡ncluidas en elámbtto
de las NoÍnas Corporat¡vas Vincu¡antes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivelde protección equiparable alespeñoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a realEar en un futuro en nuestra web:
httpsr//www.cnppartners.eypolitic€{e-privacidad/
Derechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer si CNP Partners está katando datos
personales que les @nciefnan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asi como a solicitar la reclificacióñ de los datos inexactos
(de.echo de rect¡f¡cación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. los interesados podrán solicrtar la limitación del
tratamiento de sus datos, en cuyo c3so, únicamente los conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En deteminad6 circunstancias y por mot¡vos retac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, 106 interesados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos. CNP Partners de¡ará de tratar los datos, salvo que obedezcan a
motivos leg¡ümos o elejercic¡o o defunsa de posibles reclamac¡onos.
De rgual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elc¿so de que solicite la portabil¡dad de susdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡lidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y 6iempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos te¡ga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán
reali¿ar sr afestan a datos de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la siguiente direccaón de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Siprefiere enviarnos su petición por correo ordinario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Setuicio de Atenclón a¡C¡iente
Carrera de San Jerónimo no 21

280141!4adrid
Por favor, flo olvide ind¡car que se pone en conlasto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
proteccrondelclLente@cnppadners eu o a través de un escrito en el domicilio
antes indicado pero dirigiio alÁrea de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir ¿ la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia. En su
página web puede encontrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunt¿mos un link a su página web:
https //w,M/v.agpd es/portalwebagpd/index-ides-idphp. php
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cNp PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROÍECCIÓN DE PAGOS arf§oca¡¡.NU¡tAL

ltOM6RE OE L¡ ASTGUR DoRA cNPPAFÍi,¡ERSDESEGUROSYREASEoIJFoS,SA dord tada o caiiorc d¿ S¡n ,!óñrm,21 23014]V¿üdlEsp3iá)

fEo¡Doi: EUFoCAJA RURA! [rEolAcÚN o!.Edtrdé Bñes6aú.svii.u]tlo s:.6ndm.¡oonoMq6,2 15001 ToLEDo lEsPÁilAl
NÁTURAIEZA DEL RIESGO CUBICRIO IJO VdA

CONCEPTo POR EL CUAL SEASEGUFA Po, @nl¡ p,opt3

PoR FAVoR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMAcIoN OUE A CONTINUACION SE OETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE

LOS DISTINTOS TRAÍAMIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTiNUACIÓN:

> Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. oara la tramitac¡ón. per¡tac¡ón v liouidaclón del mi6mo. dado oue de

lo contrar¡o no 3e oodrá e¡ecutar el contrato:

O Acepto. conforme a lo anterior altratamrento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradore o a través de un

proveedor de CNP Panners pata la tramrtaalÓn y liqurdación delslniestro

si acepta lo siguienle sus datos podrán ser tratados para remitirle ofertas comerciales de cNP Partners por medios electróflicos. así como

informaCión sobre produclos distintos a los contratados, rnformación sobre ias acciones de marketing que CNP Paftners vaya a llevar a cabo de

cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos. sorteos, concursos eventos de cualquier tipo y temática). la realización de enclestas de

satisfacción y envio de ne!"s/elle,s (todo ello incluso por medios electrónicos).

D Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerciales por medios electrónicos, infonnación sobre productos distintos a los

contratados, sobrc acc¡ones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por med¡os

electrónicos).

Siacepta lo sigu€nte, sus €tatos podrán ser comunicados a otras empresas delGrupo elque pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer

información comercial sobre sus productos y servicios realizacrón de acciones de marketing de cualquier tipo {entre otras, campañas, proyectos,

sorteos. concursos, eventos de cualquier lipo y temática), asi como envio de news/etters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono e-

mail). +¡nfo: información adicional

O Acepto la comunicac¡ón de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Panners para f¡nes comerciales y de marketing y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de peÍiles con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y en su casg, y enlre otras, adecuar las comunicaciones camerc¡ales, diseñar produclos en base de dichas

preferencias y necesidades

tr Acepto eltratamtento de mis datos para la e,aboración de perf es coñ fines comefc¡ales y de marketing.

Et preseote contrato se rige por tas coNDtctoNES GENERALES, por las coNDlcloNES PARTIGULARES y por los anexos v Apénd¡ces que em¡ta la

Ent¡dad Asegufadora, y que, en su con¡unto, const¡tuyen el conkato de seguro, careciendo de valor y efecto pof separado Las cláusulas de las

CONDICTONES GENERALES son d6arró adas y, en sucaso, mod¡ficada§ por eÉtas CONDICIONES PARTICULARES En caso de d¡screpancia entre lq

establec¡do en tas coNDlcloNES GENERALES i lo pactado en las coNDtctoNEs PARfICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que d¡cha

discrepancia derive de pactos contra la ley, la moraio el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno defecho. lgualmente las presentes

CONDICIONES PARTICULARES son emitúastomando como base las declaraciones deltomador, elcue§üonario médico o en caso de ser asirequer¡do

pár la compañia aseguradora de acuerdo con las pruebas que se cons¡deren necesarias para una correcta valoración del rie§go'

A los efectos de lo dispuesto en tos articulos 'tiz y n¿ Áet Reg¡amento de ordonación, Superv¡sión y solvencia de las Entidades Aseguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Reat rrecreto 1O6Oi2¡15, de 20 de noviembre, ambos incluidos, el Tomador del seguro reconoce habef recib¡do' en la

.i"r""türr" v 
"on "ntefiori¿ad 

a la celebrac¡ón del presente contrato, Nota lnformativa Gom prensiva de todos los aspectos felativos al pre§ente seguro

que se contemplan en los citado§ preceptos reglamentarios'

EL ToMADoR DEcLARA coNocER Y icEPTiR oUE LAS PREsENTES coNolcloNEs PARTIcULARES ANULAN Y SUSfITUYEN cUALESoUIERA

OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAO.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras' en SESEÑA a 05 de Junio de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Sant¡ago Dominguez Vacas
D¡rector General Adjunto
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CNP PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡lect Debít Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206823081000168000000521 201

Nombre del Deudor/es
Name ofthe D"btor(s)

RODRIGO TORREJON MORENO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account nuñber IB,AN oÍthe Debrot

ESs1 308f 0168 8530 7209 2715

SWFT / BIC

BCOEESMM(}Sl

AVISO IMPORÍANf€: El deudor qu.da informedo qur, el ldentlfirador dél A(reédor r€ferenci¡do eñ est. M¡ñd.to pu.d. dif.ir. po. €l c.mbio dél Código d. Négo.¡o (5ul¡Jo)

del m¡imo, n¡p.rlulclo álguno.n los lñtereses deldeudor.

Nombre de la call€ y rúmsro
street N¿me ¿nd numb¿r ofthe Cred¡tor

CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Ciudad
Postal Cod¿ / C¡ty

280I4 MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA.SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficaclón del Acreedor
Cted¡tot ldent¡f¡et

Mediente la f¡rma del pr€señte formulario de Orden d€ Domi(iliá.ión, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a €nv¡ar órdenes a su

ent¡dad f¡nanc¡era, para adeudár en su cuenta loa impones que se devenguen (omo consecuenaia de este contrato y, asimismo, autoriza e su anlidad

financiera p.ra c¡rgar en su cuenta los import€s debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5,A. Como parte de sus derechos, el

dpudor está legitim¡do al reembolso por su enrid¿d en los términos y condic¡ones d€l contrato sus(rito (on la m¡sma. La solic¡tud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la! ocho semanas que siguen a la fe(ha de ¿deudo en cuent¡. Puede obten€r información ádacional soble 5u5 derechos en tu €ntided

finánciera.
Rys¡gn¡.g th¡s nandate fom. you authorize cNP PAR,NERS de segur| y R¿aíegu@t. 5.A. to señd ¡ntÍr.r¡ont to your bank to deb¡t yout ¿..oun¡ ¡hé ¿ñount, ahet ac.fue at ¿ t,ult

fróñ1.hé date onwhl.h you. a.<ount w* d¿hi¡cd. your f¡ght| regafd¡.g ¡he ñand.re are expla¡néd ¡n a 5ta¡eñ.,t th¿t yo!.an obta¡ñ ffo vour bank.

S¡gnaturc of thP Debtor
Flrma del deudor

Fecha fDD¡¡MAAAA)

Dáre .DDI,IMYYYY)

05f06/2019

Ejemplar para el Acrcedor
Por favor devolver a: CARRERA DE sAN JERÓN|Mo, 2l 2801 4 MA0RID

Please. rctufi to Crcd¡tot address

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayñent Recurrent p¿y¡nent

Lugar

RM & Mrdn¿ lno ¡ $ 19. 1úro I $ l. *. l'dcl l-'bro d. S*'c¿¡dÉ. folio l{S holad'ari l30 ln. llNlF A ?85r¡ll5 ( l¡\r {d ¡ DOSFP (055c4ot[rlRTNFRS DE SECUROSY RFAtECt,ROS S A -Crrúrd, $¡icrd'mo I -2*0llVADRiD(ESPAÑA)-T +l.reltl.rq00 F r¡ters2ll'lol §\r !¡p¡¿rtu6c5



cNp PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡re.t Deb¡t l,landate

Referencia de la orden de domiciliación
Mzndeae Rcference

206823081 0001 68000000521 201

Nombré del Deudor/es
Nañe ofthe Debtotc)

RODRIGO TORREJON MORENO

Número d€ cuenta IBAN del D€udor
Account nu¡ibet - IMN olthe Debaor

ESSí 3081 0168 8530 7209 2715

swrFT / 8rc

BCOEESMMf)sl

DATOS DEL DEUDOR

AV|5O |MpORTAI¡TE: Et d.udor qü.dá ¡nformado que. el td.nt¡ficádor delAcreedo. ret rcnci¡do cn ést€ Mand¡to pu.d. difedr. por.l(.mbio d.l Códlgo de N.gocio 6ufÚo)

inclu¡do .ñ el mt!mo, con .l utit¡u¡do pof el A(r.edor .ñ lá g.stióñ de adeudos SEPA .oñ 3u Enr¡d¡d Fiñanci.rá, tln qu. .tto impliqü€ veri.c¡ón .n la ldentldad flscal v/o 1.9.1

d.l mirmo. n¡ p.4u¡(io alguño.n lo3 iñtére3€s deld.udor,

NDRTANT NOflCE: Thé debtot ¡t infoflr1.d that ¡he above C¡edkor tdcñ,¡n¿ máy dlfea by ch¿hg¡ng ahe Bus¡n¿ss Code (Sufx) includ.d th.r.h, tl¡th that uted bv ¡he.fedLor

Nombrc dc lá celle y númrro
Street Name end nu¡nbet oÍthe Creditor

CARRERA DE sAN JERóNlMo,21

Códlgo postal / Cludád
Postal code / ary
280l4lvlADRlD

Pafs

Country
ESPAÑTA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S A

ldeñt¡flcaclón del Acreedor
Cred¡lor ldent¡l¡et

Med¡ante la firma del presente forñularao de Orden de Domiciliación, usted au!orizá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. e enviar órdenes a su

entided financ¡er¡, pára ádeudar en su cuenta los importes que se devengueñ como cohsecuencia de este (oñ¡reto y, asimismo autoriza a su ent¡dad

f¡nanciera p¿ra cargar en 3u cuentá lo5 impoftes debidamente notificados por cNP PARTNERS de Seguros y Reáseguros, 5.A. Como parte de 5us derechos, el

deudor e5tá t€git¡mado al reembolso por su entidad en los término! y condi(iones del contrato §uscrito coñ la misma. La solicitud de reembolso deberá

efe.tuarse dentro de lás ocho semanás que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obt€ner inÍormación adicional sobre sus derechos eñ 5u ent¡dad

finanaiera.
Ry s¡gn¡ng thi. ¡nandate form, you au¡hotjze dNp ,aRTNERS de Sesuros y Reásegurcs, s a to send in|Üuc¡ions to vÓur baok ta deb¡t vour accouñ. thé eñoun¡t 

'hat 
eÉr¿ at a rtuk

ot yout r¡ghts, you ar¿ ¿n¡itted ¡o a rt!¡d from rour bznk undet the temt and .ondkpnt otyoü agree¡n¿n¡ v¡¡h vout b.ñk- a refund ñutt bé cla¡¡ned w¡th¡n e¡1h¡ we¿*s stafiDs

lioñ ¡h¿ date on wh¡.h voü account w.5 deb¡ted vour ights rcgafung the ñañdate are expla¡ned ¡n a sta¡emenl ¡ha¡ you 
'ah 

ob¡an frcñ vour bañk

Fecha (ODMMAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

0510612019

Firma d€l deudor

'¡gnaturc 
of the Debtot

EJemplar pañ el Deudor

TIpo de Pago: Pago recurrente

ií::*"[ffi""

cNp PARTIIERS DE sFcuRos l RfastcuRos.§a - c ¡rsa d sú J{on,mo 2r 2$or.tMADRIDt[sPAÑa)-T*].19151-¡:llu0 F 
'14!15243101\pu 

cnppdtuüB §
¡v *-nr*¿.."lxlr t¡-, e9t a..l,drtL6Dd'SN,c{t .s ttr¡olgihoEf lltlso lne lrNlt- alsjl¡3ls al.(AdN¡ DOSFP (o§\!-coÚnl


