
CNP PARTN ER5
tlLor*. ,^I RURAI.

xoXBiE 0E ü ASEGIIRAOoRAT CNP PAR'
HEDIA0oF: EURoilArA RUP¡LMEOACIÓN

INEFS DE SEGLIRoS Y REISEGIROS, SA., &r*:tll¿ éñ Cftr. d. Sú J.¡tni¡o, 2l - 260rr Md.É (E¡p¿¡L, ATUMLEZI OEL R'ESGO CUEIERTO NOVT''
de 8!¡o.S.r'rG Viel¡& SL @n 

'hniira 
.¡ o¡r¡¿rd, ? - 1500.1 rotEDO lEspA,rrql C(NCEPTOPORELCUAL STASECURA: FdMñI¡

: NUMERO DE POLIZAI 0414-0061.000000477s

DATOS DEL TO MA DOR/ ASEG URADO

I Holaane v meuloos, ISABEL PELAEZ GEGUNOEZ

DNI/NIE 01924669Y

0414

fELEFONO 656911723

NUMERO DE OFICINA:

F NACIMIENTO:

CUALCORISA,2S 3.8

MAORID

2910911976

DOMtCtLtO:

POBLACIÓN PROVINCIA

lc.posleu: 2804s l

1- ____,,.
MAORID

S¡TUACION PROFESIONAL:

l .r-
E¡u¡lcroN¡nro EIAUTONOMO f]cuerre e.:eu reueonel Bcutltre ruelrl noerrnroo

OATOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADO: 6.232,39 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 03/06/2019

CUOTA OROINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 114.08

ftPo DE PRÉsrAMo: PERSoNAL

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉsrAMo: 3325326951

FECHA VENCIMIENTo PRESTAMo: 03/08/2024 DURACIÓN PR ESTAMo (MESES): 60

TA ASEGURADA: 100,00% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL: 114,08€ l

DArOS DEL SEGURO:

FECHA OE EFECTO: s3¡6572919

' Dgacmpleoi Trabargdores por cueñta aieña con cooho ¡ndoñniCo
i de du¡¿ción sLperior o igual a 6 meses con jornada laboral igual o
I superú a 25 horas semanatss. Excspto Fuñciqna.ios Públ¡cos.
llnc¡pac¡dad Tempor¡l: Trabejádores por cu€nta propia

I {autónornoe), trabajadores por cuenta ajem con uñ coñtrato laboral
rtemporal. trabajador$ por cuenta ajena con un contrato laboral
indefinido que no estén cubierlos por Ia garantía de Pérdida

, lnvoluntana de Empleo y funciona.ios públicos.

i Hospital¡zación: Aquellos fomadorEs/Aségurados que en el
i momento de prcduc¡rBe el siniestrs no tengan ninoúr tipo de .slación

laboral. ni por cuenta pDpie ni por crenb aj€na

FECHA DE VENCIMIENIO otrcanozq
Carenc¡a lr¡c¡al: 60 diÉs
P.estac¡ón máx¡ma: 12 pegos consecltrvos o 30 pagos altemos en lotal.
Capir¿l Máximo: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 días por enfermedad En los supuestos en los que la lncapacidad
femporal se deba a un acc¡dente oo se aplicárá carencia iñicial alg¡Jna
Prcstación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 pagos altemos en total.
Cap¡tal Máximo: 1.80o€

Carencio Inic¡al 30 dias por enfermedad En los supuestos en los que la hospilalización se
deba a un accidente no se aplicárá ceréncia incrala¡guna
Prestáción máx¡ma 12 pagos consecúivos o 30 pagos alternos en total.
Cap¡tál Má¡¡mo 1.800€

PRIMA UNICA DEL SEGURO

PRIMA OEL SEGURO PRIIIA
PERIODO CONSORCIO LEA

IIIPUESTO
SOBRE PRIMAS

IiIPORTE
RECIBO

TOTAL: 21E 8E€ 0 02É. 0,33 €

BENEFICIARIOS:
El fom¡dorrAaturado daalgn¡ con c¡áctar iÍayoc¡bla: EUROCAJA RURAL

CUENrA BANCARIA DEL rO'TADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

CNP PARTMnS 0E SEGUROS Y REASEGWoS S.A. - C dáóS¡ñJ«jiiro21.2801+MA¡R|D(ESPA¡A) f..3d915243100 F..3¡915264¡r M.óirr.rft6,a
RLtd.Madd lom4319 lbo399l.@y&lUbodcs6¡d*! Iolio 195 tol¡ i'3€ 23ú lis 1r MF. A 23531:1.15. Cld6 Adñyr.DGSFP a¡569.&r)Or

ELIROC{JA RLIP,(L UEDIACIÓN OPERADOR 0E SANCA SEGUROS U¡¡CLI-AOO S L Mró é¡ d Rég.ro Adh n§rriM Egpe d rE nxóúB r& *9!4 on ta davo OV{03/ - CtF 8t5663611

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

o0040?ooooo 66\+0

Drnos

ES95 3081 0414 4733 0312 16't4

]l-______________ -- ---- -_J

13,13€



coNDtcroNEs
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos
(Personal)

PARTNERS

llJBOCtrA

CNP

9 rrbb399l r..3¡d. trrm& l¡r r, NrF. A 2a5¡3¡5. ctee add. OGSFeEI]ROCAJA RURAL MMNCÉN O€ERADOF Anñhaha¡m E ped !h trEd r&B & *gu@ 6i l5 dáE Ov{037 - CIF B156fi6Í



CNP

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS

PARTNERS
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NATI]RALE¡A DEL RESGo ü]SIERTO NO Vi]A
COiICEPTO POF EL CUAI SEASEGURA Pú@r{a pep€

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrila en el Reg¡slro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 mn el número
C-559 con domicilio soc¡al en Carrera de San Jerónino 21, 28014 ft¡adrid, es
quien asume la coberlura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que correspondan con aneglo a las condicjones del
mismo.
Elconlrolde la actvidad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
conesponde al ¡rinisteno de Economia, lndustria y Competitiüdad del Estado
Español, a través de la Drección General de Seguros y Foídos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadodAsegurado será la persona que
aparece des¡gnado en la página primera de las presentes condiciones
particulares

BENEFICIARIO DEL SEGUROT El Tomador/Asegurado designa Benefc¡ario
con carácler ifievocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualquier hosp¡tal, clfnica o sanatorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la infraestructura necesaria para diagnosticar y realizar
tratamienlos terapéuticos por lacultativos legalmente autorüados para el
eierciciode su probsión. A los efectos de esta cobertura no seconsiderará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡guaentes instiluc{ones:
- Clinicas para el katam¡ento de enfemedades mentales o cuyo pdncipal

objetivo sea el tralamiento de enfemedades psicologicas o psiquiátricas.
- Residenc¡as de añciaños, centros de dia y centros para el lralam¡ento de

drogad¡ctos y/o ¿lcohólicos y/o neurót¡cos.
, Clinic¿s para lratamientos nalurales, termales, masajes. estéticos,

adelgazam¡ento u otros tratamientos similares.
- Dicho eslablec¡miento debe estar atendido por un médico la§ 24 horas del

día.
- A los efectos de esle Seguro no se consideran hosprtales:
- Cliñicas para el tratamierto de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricás.
- Res¡dencjas de ancjanos, asi¡os, centros de dia, casas de reposo y certros

para eltr¿tamiento de drogad¡dos y/o alcohólicos y/o ñeuróticos.
- Clínicas p¿ra tralamientos nalurales. lemales, rÍasajes, estéticos u otros

tratamentos similares, centms de salud. balnearios
'I ,. REOUISITOS DE CONfRAfACION
Sólo podrán contratar la pr"sente Pól¡za do Ssguro 16 personaa ltsicas
quo reúnan las siquientes cond¡cionesi

1) Ser t¡tulares de ur péstamg pe6onal, formal¡zado con EI,ROCAJA
RURAL.

2) Hab€r ñfmado las Cond¡ciones Pañicularss.
3) Hab€r pagado la pr¡ma ún¡c¿.
4) Ouo la Edad del Tomador/Asegurado está comprendida sntr6 los l8

y 65 años. No obstanto lo anter¡or, la edad del Tomador/Asegurado
en el momento ds la contratación del soguro sumada al ñúmero
de años de duraq¡ón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad supedor a los 65 añgs. En este supuesto no so podrá
contratar el prsssnta segurc.

5) Encontra6e en estado de buena salud, s¡n sÍntoma de enfurmedad,
y no padeccr n¡ngu¡a enfurmedad de caáctsr evoluüvo ni estar, gn

la Fecha ds Efecto del Sogurq en situac¡ón do lñcapacidad
Teinporal, tal y como ásta queda def¡nida en las prcsenbs
Condic¡ones Particula16.

6) Cotizar a la Ssguridad Soc¡al o ostar en situacióñ de alta en
mutualidad, montepio o instituc¡ón análoge que la leg¡slación
deteÍnine.

7) Adeñás para la cobertu.a do De6emploo:
8) No conocer, o estar en sih¡ación de conocér que se va a produq¡r la

exünción o suspens¡ón dq su relación laboral por cualqu¡ora de las
causaG que daríañ derecho a la prestacióñ de Oosempl€o en bass a
esta pól¡za.

9) Además para la coborh¡ra del riesgo de lncapacidad Tomporal y
Hospiúalización:
No padscer ningum enñermedad de c¿rácbr ovolutivo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la oJola
ordinaria mensual de¡ péstamo ünculado a esta póliza de seguro que, en el
momento de produc¡Ee elsinieslro, esluviese pagando el asegurado.

Se entenderá que no form¿n parte de la suma asegurada de la presenle póliza
los intereses remuneratorios, con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesqL.¡¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de ¡o pactado en el contralo de
préstamo vinculado a esta PólÉa.
El imports de la suma asogurada no soÉ superior, en ñingún caso, al
¡mporte máximo de 1.800 €.
En gaso de que se produjera una novac¡ón del préstamo qus conllevara el
¡ncrqmento del capital prestado, supondrá la anulac¡ón de la prGente
póliza. En estos casos la Entidad Aseguradora p.ocederá a la devoluc¡ón
d6 la paima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya roal¡zado amoÉizac¡ones parc¡ales
del prástano, la Entidad AsoguradoE procedorá a adocuar la suma
asegurada de confomidad con lo establec¡do en el apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulare6.
3.. PERIOOO DE CARENCIA
3.I INICIAL

. Para la garant¡a de Párd¡da lnvoluntaria de Empleo s6 eatablece un
periodo de carenc¡a ¡n¡cial de 60 d¡as naturales, a contar dosds la
fecha de sfocto del ssguro. A ofoctos d6 comprobar que en el
momeñto del acaec¡ñiento d€l s¡n¡esto ha üanscurrido ol periodo
de carenc¡a ¡n¡cial, s6 entenderá que la s¡tuación de desempleo se
produce en la fecha en que se prodlEca la exünc¡ón o suspensión
de la rslac¡ón laboral por las causas ssñaladas en esta pól¡za, y
además sea acreditado por sl Sorv¡c¡o Públ¡co de Emploo Estatal u
organ¡smo público que lo sust¡tuya,

. Para la garantia dE lncapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carenc¡a ¡n¡cialde30dias naturales, a contar desde la ftcha de efectq
dol seguro. A efectoa do comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurrido ol periodo de caEncia
in¡c¡al, se entenderá que la situac¡ón ds lncapac¡dad temporal se
produce en la f6cha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada !o. facultaüvo,s de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnst¡tuc¡ón análoga o médico o facultaüvo
autorizado y asilo ratifiquon los sory¡c¡os méd¡cos delaseguradors¡
se cons¡derase necesario, En Ios supuestos en 106 qua la
lncapacidad Temporal se deba a un accidente nose apl¡cará carenc¡a
¡n¡cial atguna.

. Para la garant¡a de Hoap¡tal¡zac¡ón aE ostablsco un periodo de
carenc¡a ¡nic¡alde 30 d¡as natura¡es a contarde6d.la fecha do qfgcto
del séguro. A efeclos de comprobar que eñ sl momento do
acaecim¡qnto del §inie§t o ha trañscurrido el p€riodo de c¿renc¡a
in¡cial, so ontendsrá que la situac¡ón de Hosp¡talizac¡óñ se produce
en la focha que apar€zcá cons¡gñada en el informe de ingreso en el
correspond¡ente establoc¡m¡onto hosp¡talario en el que el
Tomador/Asegurado se encueñtre iñgresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supoesto de producirse situac¡ones de Pérd¡da lnvoluntaria de
Empleo subo¡guientos a una s¡tuación ante.¡or de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo gue dio lugar a ¡ndemnÉación por parto de esta póliza, se
procederá al pago de nuevas prcstaciones s¡ el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma acüva a una nueva relación laboral como
t¡aba¡ador por cuenta ajena por un periodo m¡n¡mo de 180 dias naturales
ininterrump¡dos y haya superado el periodo de prueba establec¡do
corrospondientÉ a su nu6va re¡ac¡ón laboral, Eo caso contrario no sá
pagará cant¡dad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidadG Teñporales subs¡gu¡entes a
una anteñor lncapac¡dad Temporalquedio lugar a ¡ndomnizac¡ón por parte
de €sta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago do
prestac¡ones kanscurridos 180 días mturales, ¡n¡nterrumpidos en
s¡tuEción de alta en el régimen correspond¡ento, de§de ql fin de h úlüma
¡ñcapac¡dad temporal s¡empre que la enfeEnedad causante soa la misma
que orig¡nó la lñcapac¡dad quo d¡o lugar a la indGmn¡zac¡óñ por parte de
esla pól¡2á. Ct ando la lncapacidad Temporal Subsiguieñte se deba a una
enfgrmedad disünta le asegurador¿ proc€derá nuevamento al pago de
prestaciones cuando hayan t¡anscurido 30 dias naturales ¡n¡nterumpidos
en s¡tuac¡ón de alta en cl réllimen colI€spondiqnte, desdeelfiñ de la últ¡ma
incapac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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CoNCEPTO pOfl EL CIAL SE ASEGT.IFA: Po. d.nr.

En el supuesto de p.oduc¡rse lncapaqidadgs Temporal6 subsigu¡enbs
deb¡das a causas accidentalos no habrá p€riodo de carEnc¡a.
En e¡ supuosto de produc¡rse Hosp¡talizac¡ones subsigu¡entes a una
anúBrior a la Hosp¡tal¡2ack5n qu€ dio lugar a ¡ndemnizac¡ón por parte do
esta póliza, la asoguradora procederá al pago de pEstaciones
transcur¡dos í80 dias natural€g ¡n¡nterrumpido§, si encontaEe en
s¡tuac¡ón de HGpitalización tal y como se dgscribe en la presonto póliza,
desde ol fin del úlümo aha haspitalaria po.la cual el asegurado hubiese
sstado perc¡b¡endo la corEspond¡ente preshc¡ón s¡qmpre que la
onfermedad causante soa la m¡sma que orig¡nó la HGpitalización que d¡o
lugar a la indemnÉación por pane de esta pól¡za. Cuando la
Hosfritalizac¡ón Subs¡gu¡ente se deba a una enfe.medad dist¡nta la
aseguradora procedefá nuevament9 al pago de prostac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 dlas nah¡rales ¡nintgrrump¡dos s¡n oñcontrarse en
s¡tuac¡ón ds Ho3p¡talización.
En el supussto de produc¡rse Hoapital¡zaciones subsigu¡sntes deb¡das a
causas acc¡dentales ño habrá psriodo dG carenc¡a.
4.- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garantiza en tos
ténninos previslos en esta Póliza. los riesgos que a conlinuación se indican
teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro
4.1, PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntana de¡ Empleo es la
s¡tuación en que se encuentran quienes, pudiendo y quenendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, p¡erdan sú empleo o vean Íeducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disfnta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos coñ un contrato laboral de

duraqón indefnid¿ en l¿ empresa en la qLre cause baja, con unajomada no
infenor a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Segundad Social y estar registrado en el Servicjo Púb¡ico de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando act¡vamente un nuevo
trabajo.

b) Eslar reclbiendo prestación pública por desempleo de¡ Serv¡cio Público de
Empleo Eslalal. (Desempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo
Públrco de Empleo Estatá|.)

S¡ en el que en el momento de ancumr en la situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuerfra cobrando una preslación públic¿ derivada de una
incápacidad temporal como consecuerrcja de contingencias comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta garantia, a la Preslación de
Desempleo en su nivel contribqtivo.
4,,I,1. PRESTACION POR PERDIOA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
El Asegurador abonara a¡ benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 días nalurales coñseqiivos en situación de desempleo del
fomador/Asegurado, computados a patir de la fecha de suspensión o exlinción
de la relac¡ón laboral. De no permanecqr los 30 días consecut¡vos en
s¡tuac¡ón de Pérdida lnvoluñtaria del Empleo, la Eñtilad Aseguradora ño
abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Esneficiario d€signado en la presento
Pól¡za con el lim¡te máx¡mo de 12 pagos consscutivos o 30 pagos altamc
en total y s¡empro quo dicha s¡h¡ación de desempleo ocura durante la
v¡gencia del seguro, haya traGcurrido el periodo de carcnc¡a, y se
produzca poralguna de las s¡gu¡entes c¡rcunstañcias:
Ext¡nc¡ón de la R€lac¡ón Laboral:
a En v¡rlud de expedienle de regulación de empleo o despido mleclivo
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario individual, y s¡empre que

eslas causas determinen la extinción del contrato de trabajo.
c. Pordespido improcedenie o nulo.
d. Por despido o extinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por paate del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los artículos 40.'l (movilidad geográfica), 41.1
apartados a), b), c) d) y D (mod¡ficacjones sustanciales de ¡as condiciones
de trabajo), 45.1.n (por dec¡sión de la trabaladora qLre se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿sos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por incumpl¡miento del empteadoo det Estaluto de los
Trabajadores (R.D.1.2/2015 de 23 de oc{ubre).

f En virtud de resolucjón judicial adoptada en el seno de un proc€dimiento
concursal

g Suspensión de la Relación Laboralen virtud de expediente de regulacjón de
empleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursaly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por d¡cha
causa.

El derecho a devengo de la indemnizacjón cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aún de manera parcial
en los téminos descritos por la nomalva taboral esoañola.
4.I,2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se considerará que esté en s¡tuación de pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se enqlentre en cualquiera de las siguier es
siluaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y ño reclamo en tiempo y forma
oportunos contra la dscis¡ón empGsarial, salvo porerüñción de
contrato dorivada de e¡ped¡ento do regulación do omplgo o do
desp¡do colecüvo o basado en las causas ob¡otivas prev¡stas gn
el articulo 52 det Estatuüo de tos Trabajador6 (RO.L.Z2O1S de
23 de octubre).

b) Cuañdo su conbato de babajo se sxtinga por jub¡lac¡ón del
empresa o empleador ¡ñdiv¡duat del Tomador/Asegurado o por
exp¡rac¡ón del t¡eñpo convsn¡do y/o finalizac¡ón dq la obra o
serv¡c¡o objoto del cont"ato.

c) Lo6 trabajadoros iijos de carácbr d¡sconünuo en los por¡odG
6n qu€ carezcañ de ocupac¡ón efectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedeñte o nulo el dsspido por
sentencia firme y comun¡cada por el empleador la fecha de
re¡ncorporación al trabajo, no sE e¡erza tal derecho por parto dql
Tomador/Aseguaado o no se haga uso, qn su €sq de las
accion6 prev¡stas on ¡a legislac¡óñ v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡citado ol reingresg al puesto de trabajo 6n
el caso en que la opción snke ¡ndemnizacióñ o readm¡sióñ
cor6pondiera al traba¡ador o se estw¡era 6n excedenc¡a y
vonc¡ora el p€r¡odo fi¡ado para la misma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral durante el p€r¡odo de pruoba, la
jub¡lación ant¡cipada y el paro parc¡alcon una r€ducción inforior
al 50% de su ¡orr¡ada laboral, o cuando la indemnizac¡ón por
despido consista en una reñta temporal pagadera en momento
del despido hasta la fecha en la que el t abajador acceda a la
iub¡¡ación (prejubi¡ac¡ón).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üens dsrocho a porc¡bir un salario por
pa,te del empleador, se exceptúan de osb supu€sto los
complementos salar¡alos pactados colectvamonto en log
Exped¡entos de suspensión del coritraüo.

h) L6 desp¡dos cuya iñdemn¡zación soa mqnor del SO% de la
legalment6 establec¡da.

¡) Cuando eltraba¡ador cese voluntariamenúe su puesto de t¡ab4o.
j) Cuando la oxünc¡ón del conkato soa doclarada procsdento por

señlEnc¡a firñs, o s¡ondo así notificado al Tomador/Aségurado
por partB del emp.esario, este no haya rGclamado sn t¡empo y
foma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derocho a desempleo dsl nivel cgntribut¡vo dsl
Ssrv¡cio Públ¡co de Emptoo Estatat(en adolante SEpEl.

l) S¡ la prestac¡ón de Desemptqo do nivet conbibutivo delSEPE se
rec¡b€ en forma de pago ún¡co.

m) Cuando el Tomador/Asggurado so acoja voluntariamentg a un
Expedi€nte de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomador/Asegurado lo tuera con una
enrpresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta el sogundo
grado de consangu¡nidad o afin¡dad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hast¿ ol segundo grado de
corEanguin¡dad o el tercer grado de afn¡dad fi¡era el
adrñin¡strador de la emprosa; y tamb¡én s¡ él
Tomador/Asegurddo fu€ra socio con pres€ncia o rapresentac¡ón
dirocta eñ los órganos ds adm¡nistrac¡ón do la Sociedad.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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4.?. INCAPACIDAO TEfl¡IPORAL
A los efeclos de la presente pól¡za se enteMerá por lncapacjdad Temporal la
alter¿cjón temporal (situacjón fisicá revers¡b¡e) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su actividad remunerada o profesión habilual. originada
ajeña a su volunlad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inqlñiren dicha situación tuviera la
condición de autónomos [trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinlo al Rég¡men ceneral de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato l¿boraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un conlrato laboral indefnido que no estén qlbiertos por ¡a garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida incapac¡dad tengan su
odgen u ocuran con posterioridad a ¡a Fecha de Efedo y s¡n perjuicio de lo
eslablec¡do respecto al periodo de carencia
ElAsegurado, en el momento de la contralac{ón, debe encontrarse en blen es-
tado de salud, sin síntoma de enfermed¿d y no padecer ninguna enfemedad
de caráderevolutivo nisertitulares de una prestaqón periód¡ca o prestación por
invalidez.
4,2,,I, PRESTACION POR ¡NCAPACIOAD TEMPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonaÉ al Beneflcjario la Suma Asegurada, por c¿da
periodo completo de 30dias consecutivos ensiluación de lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido el periodo de caÉncia anicial, los
pagos sucesivos por €sta prestación se reali¿arán por c¿da periodo completo de
30 días naturales consecut¡vos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situac¡ón De no f,ermanecer lo§ 30 dias consecutivos en situacjón de
lncapacidad Tempofal, la entidad aseguradora no abona.á cariidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnÉación cesará en el momento en que el
Tomado./Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remunerado/a o por oJenta pmp¡a, aún de manera parcialy a p€s€. de no haber
alc¿nzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por atenta propia, y también s¡ su estado pasa a ser de
lncapacidád Permanente en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Socjal española.
El ¡mporte de la indemn¡zacjón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tornador/Asegurado padecjera varias enfermedades alrnismo tjempo
o sobreviniera a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Paficulares con el límite máximo de 12 pagos consecut¡vos o 30
pagos altemos en total y siernpre que d¡cha siluacjón de lncapacidad Temporal
ocurra dura¡te la v¡gencia del seguro y haya transcunido el periodo de carencia.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póli¿a se entenderá como hospilalizacjón la
situacjón de lngreso acaecjda al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidenle y con la fnalidad de somelerse a lralamientos médicos
o quinirgico§.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomado/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles ni para la cobertura de FÉrdida involuntarja del empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
TomadoregAsegurados que en el momento de producjrse el sinieslro no
Iengan ningún tipo de relación laborá|, ni por cuenta propia ñi por cuenta
ajena.

. Oue eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contralacaón de baja laboralpor razones de salud, nihayan estado de baja
por enfemedad durante más de 30 días consecutivos en los 24 meses
anlenores a la adhesión.

4,3,,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presenle ñliza, de
producirse la hospitalizac¡ón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc€nzado un periodo de 7 días de probada Hosp¡talización y una vez
taanscunidos los el periodo de c¿renc¡a iñiciai Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30dias ñatu[a¡es consecutivos dicha situación. Oe no
pé.manec€r los 30 dias consecutivG, sn s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zac¡ón, la
enüdad asoguradora no abona.á cánüdad alguna.

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles
Condiciones Particulares con e¡ lírnite máximo de 12 pagos consecutivos o 30
pagos altemoG en totaly siempre que dicha s¡luación de lnc€pac¡dad Temporal
ocurra durante la vigencja delseguro y haya transcunido elperiodo de cárencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANÍIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideracjón de Hospitalizac¡ón ni de lncapacdad Temporal y.

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos sinieslros que
resu¡ten o sean consecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enfsrmedades, les¡onos y compl¡caciones causadag directa o
ind¡rectamente por voluñtad del Tgmador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón do actos notodemeñtE tqmerarios
que sntrañEn gravss r¡esgos para Ia salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los poriodoG dg descanso
voluntario y obl¡gato¡io que procedan en caso de matém¡dad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se socuentre
b4o la inf,uencia del alcohol, drogas tóx¡cas o estupefac¡sntos;
los qug ocurran en ostado ds perturbación montal,
sonambulismo o en dssafio, lucha o riña, excepto caso probado
do legítima dqfensa; as¡ como los d€r¡vados de uña actuac¡ón
delicüva del Tomador/Aseguradq declarada jud¡cialmedte, o su
resisúencia a ser deten¡do,

d) Cualqu¡er onfermedad, dolencia, Gstado o lesión por la quo ol
Tomador/Asegurado haya rEcib¡do diagnósüqo y/o tratam¡ento
de un mál¡co en los l2 m6ses anteíorcs al ¡n¡cio de la cob€rtura
de la presenb pól¡za con antarioridad a la contratac¡ón a la
póliza, asicomo las secuelas producidas porollas, as¡como los
deloctos de nac¡m¡ento y las eñfErmedades congén¡tas.

e) Las ¡ntorvgnc¡ones quirúrg¡cas y tratamisntG médicoB y/u
odontológ¡cos quo no sean es.ncialqs por .azones máiicas y
sean demandados por sl Tomador/Asqgurado por razon6
ps¡cológ¡cas, pefsonales y/o estáticas, siempr€ que no se deban
a secuolas de accident€ produc¡dos con po6terioridad a la
fecha de ebcto de la coberh¡ra del seguro.

f) Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, §aqro y ciáüco, as¡ como
cualquior oto procoso patológ¡co que bnga como
manilEstación ún¡ca el dolor, salvo qué ex¡stan evidencias
objetivadas por Gtud¡os méd¡cos complemontados
(rad¡olog¡as, gammagrafias, e.cáneres, T,A"C, etc.) que
demuGtreñ la existenc¡a de alterac¡ones y les¡one§ qu€
juatifiquen eldo¡or causa do la ¡ncapac¡dad igmporal.

g) Cefaleas, enftmedadqs Fiqu¡át¡icas y m€ntals6, incluyendo el
est¡és, ans¡odad, dep¡esion6 y añBcciones s¡m¡¡ales, aun
cuando d¡chas onfermedades y afucciones hayan sido
diagñosticadas y tratadas por un médico ospoc¡alista
(psiquiat¡a).

h) LaE enlermedads o lesionos der¡vadas de la prácüca
protusioñal de cualqu¡er deporte, dE la part¡c¡pac¡ón en apuestas
o competjc¡ones, y dq la práctica como añcionado o profes¡onal
de acüv¡dades de alto ri6go, asicomo los acc¡dentés dsrivado6
de la conducción de vehículos sin el corrsspondiente pem¡so
expedido por la autoridad competent y los acc¡dontes aárEos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en l¡nsa Isgular autorizada_

¡) Las curas de reposo, terñal€s o dietéücas.
j) Aquell€ Asegurados que estén pérc¡b¡endo una pons¡ón de

inval¡dez o que ostón trarn¡tándo en ql momonto de la
contratación d6l soguro la incapacidád ponnanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coberturas ds Perd¡da lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zaq¡óh son sxcluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuación
laboral sn la que sé encuentre sl Tomador/Asegurado en el momento do
produc¡rss el s¡n¡6tro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado esfÉ
cubierto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapacidad Tonrporal, ni por Hosp¡tal¡zación e ¡gualmento en el resto de
los supuesto€ en que el Tomadoa/Asogurado pueda esta¡ cub¡erto por
lncapac¡dad Tsmporal y Hospital¡zac¡ón.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo. el Benefioano no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida Involuntaria del Empleo o lncapacjdad Temporajsi la contingencja se
produce, o se deriva o es consecuencia direda o indirecla de:
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l. Lo6 riesgos extraord¡narios sujstos a recargo obligatorio a favor
del Co¡iaorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que rio don Lugar por LCS.
3. Los hechoB derivados do confl¡ctos armado§, haya o no

preced¡do declarac¡ón ofic¡al de gusrra.
4. Las consecuencias direct6 o ¡ndirectas do la rsacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contam¡nac¡ofl radiactiva.
5. Suic¡d¡o o la tsntat¡va del mismo durante la primera anualidad do

s€guro.
6. Lqs sin¡esbos causados ¡ntenc¡onadamente/voluritariamentBo

por mala fe del Tomador/Aseguiado, Las consocuenciaa de un
acto do ¡mprudenc¡a temeraria o negl¡genc¡a grdve de¡
Tomador/Assg u rado, declarado as¡ jud¡c¡alrñenüe.

7. Los s¡niesüos ocuridos como consecusnc¡a de tgniblores dq
t¡erra, qrupc¡onos volcán¡cas, ¡nundac¡ones y ot¡os fenórnenos
s¡smicoG o metgorológicos de carácter extraord¡na.io.

8- Los producidos antos do la pdmera pr¡ma pagada.
g. Los Califcados por el gob¡erno de la nación como Calamidad

Nacional o catástrofu asicomo epidom¡as y pandem¡as.
10. Las coñsecueñcias de guerras o de otras circunstanc¡as

oxt aordinarias y aquélloE otros aupuestos qr¡e tengañ la
cons¡doración de fuer¿a mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del C&¡go Civ¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La ta.ifa de pnmas aplicable al presente seguro será la especjfcáda en la Base
Técnica de¡ seguro en cada momento y puesta a disposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la pnma que resultede la apl¡cac¡ón de esta taña se le sumarán los impuestos
y recargo§ que sean en todo mornento legalmente reperqrtibles
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se conlGta a prima únicá para toda la duración del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efedivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en conlrado eslablecido en la póli¿a, el
abono de las primas se lealizará mediante domic¡l¡ación banc¿ria de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde autonce la domiciliación de los
mencjonados cobros. Será porcuenla del Tomador/Asegurado oJalquier gasto
derivado del medao de pago ulrlizado
En c€so de impago de la pñma única, el seguro no entrará en vúor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
§iniestro.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modificaciones que se establecenen elpresente apartado. Estas modificacaones
úna vez notifr.rdas y aceptada$ porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán ¡a em¡sión de un Supleñento a la Póliza de
Seguro que una vez frmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el
dia de la sdicitud.
Añulacióñ del Seguro. Cuando se realice la amortizac¡ón total de la operacjón
de financjación ünculada al seguro dará lwar a la extinción del mismo, previa
devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
pnma no comumida menos el importe corTespondienle a los reaárgo§ e
impueslos satisfechos. Una vez realizado el extomo de ¡a prima, la Entidad
Asegur¿dora quedará ¡iberada de su obl¡gación en caso de siniestro quedando
extinguido el contrato de seguro.
Modiltcac¡ón de la suma agegurada. La amortizacjón antjcipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomado¡/Asegurado al reembolso de la pale de la
prima no consumida co.respond¡ente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespondierfe a ¡os recargos e impuestos
satisfechos, conlnuando vigente el preseñte contñ¡to de seguro por resto del
importe del préstamo pend¡ente de amoftizar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condicioñes
de la pó[za tras la amortEación parcial realtz¿da por el TomadolAseourado
9.. OURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma duración que la operación de financiación
viñculada, eslableciéndose un penodo m¡nimo de dui¿cjón de 6 meses y
máxirno de 120 meses. No obstante a ¡o anterior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momento de la contratación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el de.echo al cobro de las prcstaciones cesa.á en
elmomento en qL€ tenga lugarelprimero de los stgu¡enles evenlosi

a) La fucha en la cual todas las sar*¡dad6 debidas por el To.
mado/Asegurado a la ent¡dad pr€stamista por el Contrato
de F¡nanciación vinculado a esta pól¡za do sogurofueran rg"
embolsadas a la Ent¡dad PBstamista.

b) Al alcanzarse la fecha determ¡nac¡ón delContrato de F¡nan-
ciación v¡nculado a 6ta póliza, aunque no se hub¡eran re-
smbolsado todas las cant¡dados deHdas en virh.¡d dol
mi6ño.

c) Lafecha en que elContrato de F¡nanciac¡ón vinculadoa osta
Póliua de s€guro term¡ns por cualquier causa.

d) La focha en la cual6l Asegurado alcanco la edad de 65 años,
o en la fucha en la quo se cese 6n toda actjvidad profesloñal
remunerada, o en la fecha de ¡ub¡lacktn o de prejub¡lación
cualquiera que sea su causa, excepto paaa la garañ a de
hcphal¡zac¡óri.

e) La fucha de fallecimisnto o de declarac¡ón del estado de ln-
capac¡dad Permanento del Aseguiado en cualquiera de s|,,s
grados o Gran lnvalidez.

f) La fecha en la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posic¡ón o cualqu¡or transm¡s¡ón de los derechos y obl¡-
gac¡ones de las partes que irterv¡enen 9n sl Contato ds Fi-
nanciac¡ón.

g) Asimismo, la cobo.tuB úa.m¡nará en la fscha 6n la quo et
Asegurador haya pagado el número máxiño d6 pr6tac¡o.
nes consecr¡tivas o altomas por lncapacidad Tomporal, Hoa-
p¡talización y/o Pérdida Temporal lnvoluntaria de Emplso
que se han fi¡ado 0n esta póli2a.

10.- CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amort¡zacjón
total anticipada de la operac¡ón de tnanc¡acjón a la que se encuentra vinculado
el seguro. En eslos casos se procderá según lo establecido en el apartado 8
de las presentes Condicjones Paniculares
En el supueslo de rescisión antiopada del seguro, esla tomará efecto en el
momer¡to en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolv€ndose la
pafle de la pnma no consumida conespondiente a la nensualidad en la que se
produzca la resc¡sión, quedando desde ese momento extanguida la póliza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento_
La Eñtidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravacrón del riesgo. Una vez comun¡cada esla circunstancja a la

Aseg¡rradora, ésta podrá proponer una modifcación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o rechazada en un
plazo de quiñce dias. Transcunido dicho plazo, en c-aso de silencjo o de
rechazo, la Entidad podrá adwrtir de nLlevo al Asegurado, dáMole un
nuevo plazo de quince dias, trañscuridos ¡os cuales y en lo§ ocho dias
§iguienles comun¡cará alAsegu.ado la rescisión defin¡tva. La Aseguradora
podrá. igua¡meñte, rescindir el contrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del p¡azo de un mes, a partir del dia en que tuvo
conocjmiento de la agravación delriesgo.

. De conform¡dad con lo establecido en el arl¡culo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencimienlo, el asegurador l,ene derecho
a resolver elcontrato o a eEgird pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, s¡ la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Siel corúrato no hub¡ere sido resuelto o extingu¡do conforme a los párafos
anleriores, la cobertura vuelve a tener efedo ¿ las veinticuatro horas del
dia en qlre el tomador pagó su prima.

Ds acuerdo con lo Gtablecido sn el art¡culo 22 de la Ley de Contrato de
Seguro las pa.tos puedqn oponeEe a la pró.roga del contrato msd¡anb
una noüilcación escr¡ta a la otra parte, efuctuada con un plao de dog
mosss do añücipación a la conclusión del período dgl seguro En curso
cuando la oposic¡ón a la pró¡roga sea €.ierc¡tada por la Enüdad
Assguradoaa o b¡qn con un ñgs ds antelacióñ cuando la oposic¡ón a la
prórroga ssa ejocutada por el Tomador/Asegurado.
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11,. PAGO OE PRESTACIONES
No procederá el pago de las preslaciones si el pago de la prima únaca no se ha
hecho efedivo
lgua¡mente para el abono de las preslac¡ones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recabi o comprobante del pago de la
conespondienle cLrcla del pré§tamo-
La Erfidad AseguEdora garantiza el abono de las prestaciones contratadas en
las cond¡ciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus méd¡cos, inspectores o
empleados vis¡len al TomadolAsegurado, debiendo p€rmilir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas üsitas. como cualquier
averiguación o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la
prestac¡ón, salvo qrc no haya sido posible el llev¿rlo a cábo por la oposición del
méd¡co o p€rsonal facultativo en caso de sinieslro por lncapacidad Temporal.
La documentac¡ón que la Compañía solicitará al fomador/Asegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la ap€rtura d€l s¡niestro
- Copia leg¡ble del DNI/NIE.
- Vida Laboral adualizada y comp¡eta que justrfique al menos m días en

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

debidamente firmada v selláda- Cerlificado de Empreta y dos últrmas nómiñas. debidamente frrmado y
sellado

- Oesglose de la liqu¡dac¡ón e indemnrzaoón efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y detidamenle firmado y setlado.- Juslúcanle conespondiente al ingreso de la indemn¿ación.- En caso de SI¡AC/JUEZ. Acla de Conc ación, Demanda y Sentencia
Judicial.- En caso de E.R.E., auloñzac¡ón administrativa y comunicación de la
empresa al lrabaiador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestaoón con e¡ periodo
teconocido

- Recibo del préstamo pagado a la fecha det sinestro.- Justillcánte de la lúularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
Preslaciones.- Cualquier otra documenlación sustitutiva de la anteriormenle relacionada o
que sea necesaria para verifcarsu validez o alc¿nce.

En la cont¡nuac¡ón dsl sin¡qstro
- Juslificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIOAD TEI!'POR.AL
En la apertura del S¡niostro:
" Copia legible de¡DNliNlE.
- Vida ¡aboral adualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilativo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últmo pago.

- Partes de baja que acrediten la rncapacidad temporat del Asegur¿do
expedido por la Segundad Social u Organrsmo Competenté que
lustrnquen al meños 30 dias en ¡nc¿pacidad- Hislorial Clinico o Certifcado Médico donde se dela e ta fecha de
diagnóslrco y cáusas de la entermedad del AseqLrrado En elcertúlcado
se hará constar especifcamente st exislen antécedentes relac¡onados
con las cáusas de la rncapacidad y las fechas de dragnósttco de las
mrsmas.- Además de lo anterior en c¿so de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospilaiaria.- Además de lo anterior en caso de Accidente copia complela de las
drhgencias judiciales y/o atestado y/o copia del cenifrcado emitido oor ta
empresa sr se lrata de un acaidenle laboral. Recibo del préstamo paqado a la fecha del siniestro.- Juslificanle de la t¡tu¡aridad de la cuenla bancaria donde ingresar tas
prestaciones.

- Cualquier otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
_ relacionada o que sea necesana para verificat su validez o alcance
tsn la cont¡nueción del siniesfro:
r--TarGs del6ñliñacl6n de'la baia periódrcos
- Recibo del préstamo pagado del óes que conesponda
HOSPITAUZACION
En la aoertura del sin¡ostro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actualizada y coñpleta o en caso de no haber trabajado

nunca, infome sobre la inexistencia de siluacjones de alta emitido por Ia
Tesoreria General de la Seguridad Sociat.- Pane de hospitalizacaón mn especilicación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que Justifque al menos 7 dias de hospitalización.

. Historial Clinim o Certilicado Médico donde se detalle la fecha de
daagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará conslar específicamente si existen antecedentes relacjonados
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 ateslado y/o cop¡a del certificado emil¡do por la
empresa si se trata de un acc¡denle laboral.

- Recibo del préslamo pagado a la fecha delsiniesl.o.
- Justificante de la titularidad de ¡a cuenta bancarja donde ingresar las

pfestaciones.
- Cualquier otra documentación suslitutiva de la anleriormente

relacionada o que sea necesaria par¿ veriflcar su validez o alcance.
En la contihuac¡ón del s¡niestro:
. Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coÍesponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efeduado pagos con cargo almismo, elAsegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiano por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurado. haya
recib¡do la documentación y las pnrebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documerúación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestac¡ón alguna.
Una ve¿ que la Entidad Aseguradora, haya rec¡b¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situacjones de ¡ncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Pól¡za, pagará la suma asegurada con los limies establecldos en
la página primera de las presenles Condic¡ones Particula.es y sin perjuic¡o de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel procedimiento de reclamaciin desde
el momer(o en que se encueñtre en situación de ¡ncapacjdad Temporal o
Perdid¿ lnvolunlaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:

. La fecha en que el fomador/Asegurado ces€ en su situación de
lncapacidad Tempolal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalizacjón,
o deje de aportar las pruebas soliciladas por la Eniidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado e¡ número de
Prestaciones máximas por lnc¿pacjdad Temporal, Perdida lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalazac¡ón que se han fiiado en esta pól¡za.

Las Prestaciones previstas en el Contrato de Seguro se pag¿rán por la Enlidad
Asegurddora al Benefciario establecido en las presentes Condic¡ones
Particulares.
12,. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el prev¡sto en el artículo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y d¡sposiciones concordantes.

12.2 El forr\ad$ del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benef¡ciarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formularquejas y reclamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el P¿ de la Castellana n.44. 28046 Madrid y con página web:
www dosfo.mineco es/ amaciones/index.asp conlra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza prácticás abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamacíones anle el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber formulado las
quejas o reclamaciones, prev¡amente poresctito atArea de protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cl¡enle de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcuflido elplazo legalmente eslablecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protecc¡ón del Ctiente de CNP PARTNER§, domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo,2'1 - 28014 MADRID, y dirección de coneo
eleckónrco prolecciondelcftenle@cnooarlners.eu tramilará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anleriormerte mencionadas, en primera instanc¡a y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse ta tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c^/elázquez n.80, 1"D, 28001 ¡¡adrid Tfno. 913.1M043- Fax 913084991 reclamaciones(adadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesada en la
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¡nstrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resolúciones que el Defensor del Cl¡ente
emita y que lengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNp
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiza la plenitud de
lute¡a judicial, el recurso a oko mecanismo de solución de conflictos,

_ ni a la protección admin¡straliva.
El Area de Prolección al Cl¡ente, actuará en la resolución de las que¡as y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que estará
a disposición de los Asegurados en las oflc¡nas y en la web de ¡a Ent¡dad
Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier momento.
13,- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOMADORES Yi O ASEGURADOS
De conformidad con lo preüsto en la normativa aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y de¡Consejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la prolecc¡ón

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circulación de estos datosy porelque se deroga la Directiva 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 mañera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

En concreto, dentro de la "F¡nal¡dad pñnc¡pal', los Datos personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarilicar los riesgos;

' Eñ su caso, para la realización de¡ test de idone¡dad y convenienc¡a, as¡
como en su cáso mantener actualizados sus datos para esle fin;

' Suscribir, cumpliry exig¡r el cumplimiento delcoñtrato de seguro;. Gestionar y dar seguim¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
e(inqón de las obligaciones jurfdicas de las partes bajo elm¡smo;. Preser{ar alcobro hs primas que deba abonarel Tomador bajo elcontrato
de seguro y emitir reqbos relalivos a las mismas:

. Tramitación de los siniestros (incluyendo preslación de seNidos por
terceras emp.esas contratadas porCNP Partners para elcumplimiento del
mntrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liqu¡dacjón de
los siniestros a través de las emprEsas a las que se hayan extemalizado
tales funciones):

' Gestión de quejas y redamaciones;
. Registro de pólizas, sin¡estros, proüsiones técnicas e inversiones:
. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencia y posible fraude de foma previa

a la suscripción del conlrato de seguro o en cualquier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legítimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora , la consulta y cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes para evilar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones prevrstas en la Ley, ¡ncluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a Uentfc¿r al Tomador o c¡.rando su
lratamiento esté basado en una habilitación legal;

. La rea¡ización de estudios de técn¡ca aseguradord en análisis de merc¿dos
objet¡vos yperfladoscon finesaduariales para la determinac¡on de la prima
en la suscripcjón delconlrato de seguro:

. Gestionar, en su caso, de forma centrali¿ada los reculso6 infomáticos
(aplacac¡ones, servidores incluyerdo aquéllos que estén en Ia nube) o para
ñr¡es administrativoo intemos dentro del m¡smo grupo de empresas al que
pertenec€ cNP Panners.

. Remitirle comunicacjones comercrales sobre los produdos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de coreo postal y/o llamada
telefónicá.

¿Qué t¡atam¡entos ad¡sionales podomos real¡zar?
Adic¡onalmente:
/ Si ha aceptado, sus dalos podrán ser tratados pam remitirte ofertas

conerciales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
¡nformación sobre produdos distintos a los co¡tratados, infomación sobre
las acc¡ones de markeling que CNP Palners vaya a llevara cabo (entre tas
que podrán figurar, campañas, proyedos, §orteos, coñcursos, eventos de
cualquier tipo y temálica), la realización de encuestas de satsfacc¡ón y
envío de ne$/sletters (lodo ello incluso pormedios electón¡cos).

/ Si h¿ aceplado. sus datos podrán ser lratados para la elaboración de
perfles con fines cornerciales y de ma*eting con el objeto de conocer sus
preferencias y neces¡dades y, en su c€so, y entre otras, adecuar las
comunicac¡ones comerciales, diseñar productos en base de dicttas
prelerencias y neces¡dades.

¿Duranto cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán m¡entras se mantenga la
relación merc¿ntil, salvo que revoque su consenümierúo o se hubieE opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de
conservacjón legalmente e§tablecdo. Puede consultar en cualquier momento
dichos plazos enviando un correo electrcnico a cualquiera de las d¡.ecciones de
coreo eledrónico establecidas en Dalos de cor¡tacto del Respor¡sable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su @nsentamaento, podremos lratar sus datos para remitile

ofedas comerciales de CNP Pa¡trers por medios electrónicos, asf como
información sobre produc{os distintos a los contratados. informacjón sobre
las acc¡ones de markeüng que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán llgurar, campañas, proyedos, sorteos, concuGos, eventos de
cualquier t¡po y temática), la realización de encuestas de salisfacción y
envío de newsletters (todo ello ¡ncluso pormedios e¡eclrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos t¡alar sus datos para la elaboración de perf¡les
con llnes comerc¡ales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y nec€sidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunic¿ciories @merciales, diseñar producto§ en base de dichas
preferencias y necesidades.

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN OE DAÍOS:
Responsabls dsltatam¡ento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+ info: información adicioÍlal
Final¡dad del tratam¡ento de sus dato6
F¡nal¡dad Pr¡ncipal": suscripción y ejecución de un contErlo de segu.o.
+inf o. información adicional
Lsgiümac¡ón para el t¡atamiento de sus datG
La baso logal para el tratam¡ento de sus datos es la ojecuc¡ón del coot ato
de ssguro en los términosque figuranen las Condicjonesde ¡a Póliza, asícomo
en la Ley ds Contrato de Seguro y Lgy de Ordgnac¡ón, Superv¡s¡óri y
Solvenc¡a dg €nt¡dades aseguradgras.
+info: infomlación adicronal

Dést¡nata rios

Sus dalos podrán sercomunicados a:

'/ Reaseguradoras y/o Coaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para Ia prestac¡ón de servicios relacionados
con el contrato de seguro suscrilo (por ejemploi proveedores de CNP
Partners pa.a la preslación de algún servicio relac¡onado con su contrato,
empresas tram¡tadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNP Partners se
compromete a §uscribir el correspondiente contrato de tralamienlo dedatos.

'/ ired¡adores (agentes y/o conedores)que hayan ¡r¡tervenk o en la mediación
de su @ntrato.

/ Ernpresas del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumpl¡miento
de las obligac¡ones de supervisión y/o paÉ gestión admanistrdtiva y gestión
centreliz¿da de redlrsos informálicos

Transforencias lntemEc¡onales prev¡stasi Salesforce.com EMEA L¡m¡ted y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios informálicos de CNP Partners.
+rnfo: rnformación adicional
Der€chos
Acceder, rectificar y suprimirlosdatos, asi como otros derechos como se explica
en la informac¡ón adicional.
+info: información adicional

INFORMACION AOICIONAL SOBRE PROTECCION DE oATOST
Responsablo del tratam¡gnto do sus datos
Datos do Contacto:
Domic¡lioi Canera de San Je.ónirno 21, 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Eleclrónico: atencion@cnppaññers.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: dod.es@cnooartners.eu
F¡nalidad dql tratamiento

¿Con qué finalidad tratamoG sus datos?
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Los tratamientos eslablec¡dos en ¡os dos pánafos anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasla qLre nos sol¡cite su opos¡cjón de conformidad con to establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facjlita sus
datos?" iñdicado en este documento de info adictonal.
Legiümac¡ón para sl batamiento de 5us datos
¿Po. qué podemos tratar sus datos peBonales?
Sus datos podrán ser lratados pard fa ejecuc¡ón de su contráo de seguro. En
cáso de negativa a fac¡¡itar d¡chos dalos o a que sean tratados, no será pos¡ble
la celebraoón del contrato de seguo y/o gestión del contrato.
Adic¡onalmente, sus datos serán tratados po¡ los siguÉntes molavos:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tralamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

comerciales de CNP Partners pormedios electrónicos as¡como información
sobre produdos dislinlos a los contratados. para informarte sobre a@¡one§
de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyectos. sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfaccjón y ne\ /sletters (todo ello inclL¡so por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
elaboracjón de perfiles con fines comerciales y de markeling con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre otras,
adeqrar las comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligacjón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que ap¡ique alcontrato de
Eeguro suscrito, entre okas, la Ley de Conlrato de Seguro, Leyde Ordenación,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a d¡stanc¡a
de servicios frnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201r35 de la Comisión,
de 10 de Oclubre de 20'14. porelque se completa ta Direcl¡va 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos cor¡unitarios de ejecJcjón de sdvenc¡a ll, Direcliva UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 128,620't4, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relativos
a los productos de ¡nversión m¡norista ünculados y los produdos de ¡nvers¡ón
basados en seguros- en su c€so, Real Decreto 158€V1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la ¡nstrumentac¡ón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asÍ como cualquier otra Ley que se promulgue en un ñJturo y que
afecle al contrato.
AsÍmismo. se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
parte de la aseguradora.
Oest¡natarios

¿A quián se le va a comunicar sus dato§?
Ademásde loindicado, si ha aceptado la c.¡áusúla de comunicacjón de losdatos,
sus datos se van a mmunicár a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARINERS para ofrec€rle ¡nformac¡ón comercial sobre productos de seguro,
inlermediaoón a través de intemet, y plarEs de pensiones, informade sobre
accjones de marketing (entre las que podrán figurar campañas. proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) asi como envío de
ne$rsletlers, porcua¡quier med¡o (entre otros, poslal, teléfono, e-ma¡l):. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S A. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.. CNP ASSURANCES SUCURSAT EN ESPAÑA. CNP CAUIION SUCURSAL EN ESPAÑA,. AEIOYOU COMI\¡UNITY, S,L.. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está dár¡sula, sus datos únicamente los tendrá CNp
PARTNERS.

Asi mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
fusión, escisión y transformación.
La lransferencia lntemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesfo.ce,
solo se llevará a cabo siemprey cuando las mismas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corpoaativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
ñivel de protección equiparable ale8pañol y contarán con todas las garantías y
rnedidas para Salvaguardar la seguridad de sus dalos.
Mantendremos aclua¡izada la irfo.mación sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a rcalizat en un futuro en nuestra $/eb:
https:/ ¡/ww.cnppalners.es/politica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer si CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.
Las personas ¡nteresadas tienen derecho a acceder a sus datos peEonales
(derecho de accosol así como a sol¡citar la rectmcación de los datos inexactos
(derecho de recüficac¡ón) o en su caso, su supresión cuando, entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los lines qLre fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determinadas circunslancias, ¡os interesados podrán solic¡tarla limilación del
lratamiento de sus datos, en cuyo c¿so, únic¿menle los conservaremos para el
ejercic¡o o la defensa de reclamaciones (derscho a Ia l¡m¡tac¡ón del
tsatambnto).
En dsterm¡nadas c¡rcunatancias y poa mot¡vos aelac¡onadG con su
s¡tuac¡ón part¡cular, lG lntea€sadqs pgdrán oponefse al tratam¡snto de
sus datoB, CNP Part¡ers dejará de tratar 106 datos, sahg que obeds¡can a
mgt¡vos legitimos o elEjsrc¡c¡o o dolÉnsa de p.6ibles reclamac¡ones-
De ¡gual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimiento (derecho de
rovocac¡ón del consentimiGnto)
En elcáso de que solicite la portab¡lidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(dqrecho a la portabilidad de los daúos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisrtos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo. no se podán
realizar s¡ afectan a datos de sa¡ud o se t.aten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcci5n de e-
mai| gdpr.es.peticron@cnppartners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en
relación con sus dalos.
Si prefere enviamos su pelic¡ón por coneo ord¡nario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención alClienle
Canera de San Jerónamo no 21

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicár que se pone en contacto can nosolros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peliciones o quiere presentar
una reclamacióñ lo puede hacer a kavés de email
orolecoondelcliente@c¡ooartners.eu o a lravés de un escñto en el domicilio
antes indicado pero dirig¡do al Área de Protección del Cliente. En lodo caso,
puede acudir a la agencia española de proteccjón de datos qúe es la autondad
encargada de velar porel clmplimÉnlo de su§ derechos en esta materia. En su
página \¡eb pLede enmntrar ¡nformación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su página seb:
https://wrwv.agpd.eJportalM,ebagpd/index-ides,idphp php

C¡IP PARTMRS DE SEGI]FOS Y
RM. d. MdlÉ bm ,t 3i

EUROCAJA RUSAL MEDIACIÓN OPERÁDOF DE B¡MA SEGlRo§ VINCULAoo S.L, tñsto .Á d R.g.ko Adni.i¡rdiÉ E4El & mdrd.@ d. ¡gu@ 6, t. dr6 OV¡037 . Of 9,r56636J1
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ffi*."r*. CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorecctór'¡ oe plcos

NOIMÉñE ¡E IAASEGU¡A0ORA CNF PAFf¡ERS DE SEGLTRoS Y REASECUROS S-A. d.mi, ¡á.i C.r¿ra & ü¡ Jso¡itu 21 28O1a tl:dln IIATURATTZA OEL BESco CU&ENTO Ih Vi'.
Corlc€Plo Pcfl Er CUAI SEAStOJiA Por úntá proE¿

MEDIAIoR EUROCAJA RURAL I/E)AOO! op.Ed.f & BsS.!u@ Vio¡r'. S.L d &hioth .n dMqá 2-45m1rOLE 0 (ESPAñA)

POR FAVOR, LEA ATENÍAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUEROO. ACEPTE
Los Drs NTos IRATAM|ENfos DE sus DATos coNFoRME sE tNDtcA A coNINUActóNi

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso do s¡niestro. para la tram¡tac¡ón. per¡tación y l¡qu¡dac¡ón del mismo, dado ous rlg
lo contrario no se Dodrá e¡ecutar 6l contratol

E Acepto, conforme a lo anlerior, al tratamienlo de los datos de salud para la e,ecución del contrato por ¡a propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramilación y l¡quidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente. sus datos podrán ser tratados para remitirle oferlas comerciales de CNP Parlners por medios eleckónicos, as¡ como infor-
mación sobre productos distinlos a los contratados, información sobre las acciones de ma.keling que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyectos, soneos. concusos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca). la realización de encuestas de satis
facción y envío de ,elr§/eflers (todo ello incluso por medios electrónicos)-

tr Acepto el katamiento de mis datos para recibir oferlas comerciales por medios electrónicos, ¡nfomac¡ón sobre produdos distintos a los con-
tratados, sobre acciones market¡ng, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios electrónicos).

> Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser comunicados a otras empresas del criipo al que pertenece CNP Paflners. para que le puedan ofrecrr
info.mación comercial sobre sus productos y servicios, reali¿ac¡ón de acciones de marketing de cualquier t¡po (entre ot.as, campañas, proyectos.
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temát¡ca), asi como env¡o de ,ews/etfers, por cuaiqu¡er medio (entre otros, postal. te¡éfoflo, e-
mail) +infoi información ad¡cional

E Acepto la coñunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que penenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y
recepción de newsletters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conoceÍ sus
p.eferencias y neces¡dades y, en su caso, y enke otras, adecuar las comunicac¡ones comerciáles, diseñar productos en base de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto el tratamiento de m¡s dalos para la elaboración de perllles con fines comerc¡ales y de marketing

Le¡do y conforme,

Hocho por duplicado, sn l0 hojas ¡naeparables expedidas por amtas ca¡ss, en HOYO DE PINARES a 03 do Junio de 2Otg

EL RADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

ú

I

cNPPARINEFSDESEGIJRoSYRF,aSEGUFOqSA-Cárdád6SsJ.D¡'rc21 2t0r4 IOoRID (ESPAña) I i349]5243400. F. +31915¡4340 l . w.onfp¡rmh es
R.Md.Mad,rdbrc10l9,lbrc1931,s3'ddLnDdéS.obiááribl¡l95ioj.i'33230rollN|F.A2853¡3,t5CtaBAdñ¿OcsFP a{559.Cft01

E uR ocal A RU§¡L r,lEDtac tóN opErlÁDo R DE SANca sEouRos ! tñci,rLADo s.r nsrio ei Él R.gi¡tE Adm'nBrár ¿ E +..d d. rc¡ ad.¡d d. !.9u$ 6n t¿ dr. ov{o3r - ctF &ts66361 I
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El prssente conrato se rigo por Ias CONDICIONES GENERALES, po. las CONDICIONES PARTICULARES y po. los anexos y ArÉnd¡ces quq erñ¡ta la
Enüdad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Seguro, carec¡endo de valor y eñecto por aeparado. Las cláusulas do las
CONDICIONES GENERALES son deEarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por ostas CONDICIONES PARIICULARES. En caso de discrepanc¡a entre to
estáblecido en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONOICIONES PARTICULARES, prevaleceÉñ éstas sobre aqrÉttas, satvo qu6d¡cha
d¡screpancia der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el ordon públ¡co, en cuyo caso se entenderán nulos de pleno derechq. lgualmentB las presentos
CONDICIONES PARTICULARES son em¡t¡dastomando corÍo base las d€clarac¡ones dol lomador, elquestionar¡o méd¡co oen caso de ser as¡ requerido
por la compañla aseguradora de acuerdo con las pruebas que se coñsidoren necesa as paÉ una correcta valoración del r¡osgo.
A los efuctos de lo d¡spl¡esto en los art¡culos 122 y '124 del Roglamento de Ordenac¡ón, Supe.vb¡ón y Solvencia de las Ent¡dados Asoguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real [)écreto '1060/?015, de 20 de noviombrs, ambos inclu¡dos, el Tomador dol seguro tEconoce habsr rsc¡bido, en la
misma fecha y con anterioridad a la celebrac¡ón del presGñte coritrdto, Nota lnformativa comprens¡ya de todos 106 aspectos relaüvos al pressnte s€guro
que so coñtomplan on ¡os citados preceptos .eglamentarios.
EL TOMAOOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARNCULARES ANULAN Y SUSNIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EIVIITIDO CON ANTERIORIDAD,

O. Sant¡ago Domínguez Vacas
Director Gensral Adjunto



PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡le.l Deb¡( M¿nd¿te

Referencia de Ia orden de domicil¡ación
Mandate Reference

20683308,t 00041 4000000477901

Nombre del Deudor/e5
Narne of the Debtois)

ISABEL PELAEZ GEGUNDEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.count nuñber IMN ofthe Debto¡

ES95 3081 0114 4733 0312 1614

swrFr / 8rc

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORT NTE: El deudor qu.da inforñ¡.lo q!e, et ldcntifi(¡do¡ del a<r.edor ¡et r..€i¡do .ñ .'t€ Mendrto pued€ dlfeñr, por el c¿mblo del Código de N.go.io (luflo)

dcl ñirmo, ñi pcrjuldo ¡19úno en lot int€rcs.s deldeudor.

Nombre de la calle y número
Street Namé añd nu¡nbetofthe Crcditot
CARRERA oE sAN JERóNtMo. 2r
Código postal / C¡udad
Postal codé / c¡ty
28014 r\,rADRtD

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A-

ldentiflcación d€l Acreedor

Mediante la firma del preseñte formular¡o de Ordeñ de Domiciliación, usted autor¡za ¡ CNP PARTNERS d€ Seguros y R€¿sequros,5.A. a enviar órd€nes a su

eñt¡dad finañciera. para adeudár en su cuent¿ los importes que se deveñgueñ como aoñsecuenc¡a de este coñÚato y, a5imi!mo, autoriz¿ a !u entidad
financiera para carg¡r en !u (uenla los importes debidamente not¡ficados por CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros, 5.A. Corno p¿rte de sus d€re€hos, el
d€udor ettá legitimado al reembolso por su entidad en los térmrnos y condiciones del conkato suscrito con la misña, Lá solic¡¡ud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de las o.ho semanas que s¡9uen a la fecha de ad€udo en (uenta. Pued€ obtener ¡nlormación adicion¿l sobre sus derechos eñ su eñtidad

Rv s¡go¡ng th¡s ñanda¡. torñ, Wu eu,hoize CNP PARTNERS de Seg!rc! y Re¿s¿gurot. 5,A- to tend ¡ns¡ru.t¡ont to fou bank to deb¡¡ roü accou úe ¿mounq the. ¿..t. at ¿ .crut¡
of(h¡t contraü,.nd 2lso yóu zltho ze yout ta¡k to debl¡ youtaccouna ¡D a<.otd¿ñ<e wnh ¡h¿ inttru<t¡ons duly noritpd froñ CNP PAAfNERS de Seguros y Reaseguros, 5-A- At pzn

Í¡oñ rhe date od wh¡.h you.¿..ountwat debl¡ed- Your.¡ghts rega.d¡ng th¿ nandat. ¿.. expla¡ned ¡n a s¡eteñeñt ¡ha¡ you.añ obta¡n fioñ yoor bank.

Fecha iDD[4[4AAAA)
Date

Tipo de pago: P¿go recurrente
TWe of paymén¿ Recurrcnt pay¡nent

Lugar

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN JERóN¡Mo. 2I - 2 801 4 MADR tD

Pleas.. rcturn to C¡ednot dddtcss
qemplar paa el Acreedor

Rs Dt SEGLjEOS Y REASEGL,ROS. S.A Cusr d. Sú Jád'm. 2l - 2Ro¡ ¡ MADRID {E§PAÑA) T -t49152d11{ro F +x9t'¡l34ol Nr\ ctrlp¡rtrxGcs
& v¡&d r(ru,¡ 3lr. ¡ibro 3.1}91. k 3¡ é|l_'bD d. súi.üd§. fotio t9J hoji tr"]3 ]3Ú t6 T, NtF a z3ll4l45 ctoc ad¡,¡ lxisFp c0559-(lniit

CNP



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA D¡rect Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refétence

206833081 000414000000477901

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

ISABEL PELAEZ GEGUNDEZ

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nu¡nbet - |SAN ofthe Dcbtor

ES95 30E1 0414 4733 0312 1614

swrFr / 8tc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

AvlSO IMPORTANTE: El d.udor qred¡ lnform¡do que, et ldenl¡f¡cador dél ac¡G..lor rlf.rcnchdo en €rte M¡nd¡ro púcd. dtfe r, por et (¡mb¡o dltCódtgo d. Negocto 6uiuo)

dclmlsño, ni pérju¡<io ¡19!¡o.n lor ¡nrcÚ.i d.ld.udor.

in md.gios your d.bat S€PA th¡ough lts ftn2nclal lnttt¡ut¡on, w¡thout ¡nvotving verh.¡on ¡n ksal ¡den r úéfof o¡ thtt ceut. eny pejud¡<e ¡o the interet.t of ¡he d.baor.

Nombre de la c¿lle y número
Street N¿mc and number of ahe Creditor
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Código postal / Cludad
tbstal Codé / Ciry
280'4 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A,

ldentif¡cac¡ón del Acreedor

Medianté lá firña del presentp formulario de Orden de Domrcilia(¡ón, usted autoriza a CNP PARÍNIRS dé Scguros y Reaseguros, S.A. a envaar órd€nes a su
entldad financiera, para adeudar en su cuenta los importes que se devenguen como consecuen.ia de este coñtrato y, asimismo, autori¿a a ru entidad
financiera para cárgár eñ §u cuenta loa importes debidam€nte notifi.ados por CNP PARTNTRS de seguros y Reaseguroi, S.A. Coño parte de 5us dere(hos, €l
deudor está lcgitimado al reembolso por su entidad en los térmanos y condiciones del (oñrráto sus.rito con la misma. La soljaitud de reembolso deberá
efe(tuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obteñer ¡nformacióñ adi(¡onal sobre sus dere(hos en !u entidad

Ry tig4¡ng th¡s m¡dete fom, you ¿u¡honze CNP PAR|NERS d?Segutos y n¿ateguo', s.a.to tend ¡nt¡rucdans tu you¡ b.nk to debit you¡ac.ouñ¡ thé ¿tulnt5 th¿¡ ¿.(ueas a.esuk

of vout t¡ghtt, fou zre en¡¡¡led to e rclund ffom youf b¿nk onde¡ the ¡etñt l1d cond¡t¡ons offout 2gEeñent p¡¡h yoü b¿nk. A rctund ñust be .ta¡med w¡th¡n e¡ght ee.ks st2.r¡lg
troñ ¡hé daae o¡ whj.h you¡ a.counf r¡et debted, Youl r¡ghts .egard¡ng the tund¿t.arc expla¡ned ¡n a s¡aaemenr rhTr you an obta¡n ioñ rurbenh-

T¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recutent pawenl

Lugar Fecha lDDM[4AAAA]
DAIE (DDMMYYW)

03/06/20'19

F¡rma del deudor
S¡gn¿¡ure of the Debtor

EJemplar paft el Deudor

CNP PARTNERS DE SEC,I-]ROS Y REASECI,JROS, S A -
RM & M.&d rl]m.r x r9. ¡rb,o i,» t. s ]¡ d.t

(údr&s,nrdr,m:t-t3L ¡MADR|o(LSpAtia) t.1¡1rrl.ta!L r.t¡vt5r ¡u1""",n*d
Li&odcSdrcdldcs.folbrrrhó¡1 ¡x.,i') t6 rlNIt q¡3it4j¡i rhr.Adnr¿ DüSFP Cúii!.Cúül


