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NUMERO DE POLIZA

flrurucrolrlnro

0243.0061.00000051E5 NUMERO DE OFICINA 0243

DATOS DEL TOMADOR]ASEGURAOO :

NOMBRE Y APELLIDOS: SERGIO CONEJO DEL CERRO

DNI/NIE:

DOMTCtLTO:

POBLACIÓN

CUDOMINGO AGUIRRE.s 3-B

ARANJUEZ

_J

f---]

OAIOS DE¿ SEGUROj

FECHA OE EFECTO: 31/05/2019

D§6rñpleo: Trabajadores por cuenta ajeñE con contrato indéfinido
de duracóñ supeaior o iouel a 6 mes€s con jomeda laboral ig!¡61 o
superiora 25 horss gemanalee. E)@epto Furrcionários PúbljccB.

lñcapacidad fomporal: Trabajedores por cuenta prcpia.
(autónomos). trabaladores @r c¡¡enta aj6na con un contftrto laboÉl

itemporal, trabájadores por cuenta ej€na con un contrato labo.al
indefin¡do que no estén cubiertos por la ggEntia d€ Pérdida i

i lnvoluntaria do Empleo y funcionarios públicos.

Hoipit¡l¡zacióñ: Aqugllos fomadores/As€gu¡ádo6 que en ell
mornento do producirse elsiniesto no tengen ningún lipo de.6lación
laboral, ni por cuenta propia niporcuenta ajena

ES51 308f 0243 4733 4301 5222

23lO7 t1SA7 SEXO

C.POSTAL 28300

I\4ADRID

SITUACION PROFESIONAL:

Icurlrra elrxe reunoner EICUENTA AJEñA TNDEFtNtDo Oornos

FECHA DE VENCIMIENTO: 31/05/2024

Carencia ln¡cial: 60 dias
Prestacióñ máxima: 12 psgos consecutivos o 36 pagos aterr¡os en total.
Cap¡lal á¡¡mo: 1.800€

Ca.enc¡a lñici¡l: 30 días por enfemedad. En los suFreslos en los que la lncapacidad
Tomporál sa d€be a un accid€nt€ no s€ aplicárá carencia iñ¡ciá¡ alguná
Prcatación máx¡ma: 12 pagos congecuti\os o 36 pagos altemos en total.
Cep¡trl Máximo: LEoo€

C¡ronc¡r ln¡clal 30 días poa enfomoded. En los supusstos €n los que la hosp¡lalización 16
deba a uñ accidenté no 9e aplic€rá carsncia inici€l alguna.
Pr63taclón máxima: 12 pagos cons€culivoE o 36 pago6 allemoE 6ñ tolal.
Cap¡tal tláxlño: 1.800€

50477000G F. NACIMIENTO:

DAÍOS DEL PRES¡AMO:

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAP TAL t^JtCiA- SOL|C|-ADO: izl 401 0o €

FECHA FORII,4ALIZACION PRESTAMO: 31/05/2019

TrPo DE PRÉSTAMo: HrPorEcARro

No DE ExpED|ENTE DE pnÉstntuo: 3343¿g3454

FECHA VENC IMIENTO PRESTAMO: 30/04/2059 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 479

CUOTA ORDINARIA MENSUAL lNlClAL oEl pRESTAMO: 400.84€ %CUOÍA ASEGURADA: 100,00% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUALT 400,84€

PRTMA ÚN|CA DE¿ SEGUROT Et presen¡e seguro se conlÍata pot un pe¡íodo inic¡at de 5 años a contar desde ta fecha de etecto del m¡smo,
lranscurrido dicho periodo el asegurado podtá renovar las cobe'furas objeto del prcsente conlrdlo, con pedodicialad rnensual hasta que ocur6
alguna de las circunstancias que se detallan en el apa¡ladg I de las presentes Cond¡c¡ones Padiculares.

PRIITA DEL SEGURO
PERIOOO c0NsoRcto LEA

IT,TPUESTO

SOBRE PRIMAS

IT,tPORTE

RECIBO

TOTAL 1.789 07 € 036€ 2,69 € 1A7,X4 €

BENEFICIARIOS:
El foñador/At.gurado derhná con car¡lclsr ¡ñsvocable: EUROGAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

cP PPt V01 052013 AM¡)632
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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TELEFONO:

E AUTONOIVO

j

1.899.46 €



CONDIC¡ONES
PARTICULARES

Seguro de Protección
de Pagos

(Hipotecario)
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I¿AIUFALEZADET FIESGO CUBIERTO NOINá
corlcEFlo PoR EL cuAL sE ASECURA: Pd tu@r¿ pla6

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIOAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden ¡rinisterialde 13 de Septiemb.e de '1978 con el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 [,ladrid, es
qúen asume la cobertura de los riesgos obJelo de este contrato y garantiza e¡
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del
mismo. Elcontroldela acliüdad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Ministerio de Economla, lnd(§tria y Competitiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la pe¡sona que
aparece designado en la página primera de las presentes cond¡ciones
parliorlares.
BENEFIC¡ARIO DEL SEGURO; El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler i.revocabie a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hospitalario cualquier hospital, clinica o sanalorio, tanto públ¡co como privado,
que disponga de la ¡nfraestruclura necesaria para diagnosticar y real¡zar
lratamientos terapéuticos por facultativos legalmente autori¿adoG para el
eiercicio de su profes¡ón. Alos efectos de esta coberlura noseconsiderará como
hospital, clínica o sanatodo las siguientes instituciones:

Cllnicas para el tratamiento de erferñedades meñtales o cuyo principal
objelavo sea el tratamiento de enfermedades psicológicas o psiquiálricas.

- Residencias de anc¡anos, centros de día y centros para el lratamiento de
drogádrclos y/o alcohólicos y/o neuróticos

- Clínicas para tratamienlos naturales termales, masajes. estéticos.
adelgazamienlo u otros tratamientos srmilares.

- Dicho establecjmieñto debe estaratend¡do por un médico las 24 horas del
día.

- A los efectos de este Segúro no se consideaan hospitales:
- Clinicas para eltratamier¡to de enfeíñedades mentales o cuyo principal

obietivo sea el lralamiento de enferÍ¡edades psiquiátricas
- Resideñcias de ancianos. asilos, cenlros de dfa, casas de reposo y

cenlros para ellralamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para kalamienlos nalurales, termales, masajes, estéticos u otros

tralamie os similare§, cer{ros d9 salud, bahearios.
1.. REOUISITOS DE CONTRATACIOT.¡
Sólo pod.án contratar la presantá Pól¡za do Seguro las personas fisicas
que reúnan las s¡gubñte3 cond¡c¡ones:

1) Ser titular€6 de un péslamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haborso adhgrido a la pól¡za mediantB la t¡rma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Habsr pagado la prima ún¡ca.
4) Que la sdad del To.nador/Asegorado esté comprendida entre los l8

y los 60 años en la lecha de electo.
5) Encontrarso en oslado de buena salud, s¡n s¡ntoma de enfefiñedad,

y no padecqr n¡nguna onlerm€dad de carácter ovoluüvo n¡ eslar, en
la Fecha de Efecto del Segurg, eñ s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta quoda deñn¡da en la6 presdltes
Co¡dic¡ones Part¡cula13s.

6) Cot¡zar a la Seguridad Social o eslar en situac¡ón de alta en
mutual¡dad, monbp¡o o ¡nst¡tuc¡ón análoga qus la log¡slac¡ón
detormlne.

7) Adediás pere la cobertura ale Desempleo:
8) No conocer, o estar eñ situación de conocer quo so va a prcduc¡r la

sxt¡nción o suspens¡ón de su relac¡ón laboral por cualqu¡era de 16
causas que darian ds¡echo a la prestac¡ón de Oesempl€o en base a
esla pól¡za.

9) Adernás para la cobertu.a dol riesgo de lncapacidad Temporat y
Hosp¡talizac¡ón: No padecer ninguna onfemedad de carácter
evolulivo-

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sot¡re la cuota
ordinada mensual del préstamo ünculado 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 inlereses remuneratorios, con exclusión, por tañto, de los intereses de
demora y de cualesquiera otros gast6, comisiones o pagos que clebiera hacer
el Tornador/Asegurado en cum imienlo de lo paclado en el conkato de
préstamo ünculado a esta Póliza.

ap PP vcr 052013 Á{,121532

El ¡mporte de la suma asegurada no será supedor,6n ningún ceso, al
¡mporte máx¡ño de 1.800 C
En caso de quE se produ¡era una novac¡ón dol pÉstamo que conllovara et
¡ncrcmento del capital prestado, supoñdrá la anulac¡ón ds la presonto
pól¡za. En estos cásos la Entldad Aseguradora proc€derá a la devoluc¡ón
de la pr¡ma nq consurÍ¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rqalizado amorti¿aciones parc¡ales
del pÉsbmo, la Ent¡dad Aseguradora procoderá a adecuar la suma
asegurada de conform¡dad con lo establec¡do en el apartado I de las
presentes Cond¡c¡onos Part¡cularos.
3,- PERIODO DE CARENCIA
3.1 INICIAL
. Para la garantía de Pérdida lívoluntaria de Empleo se establece uñ

pedodode carenc¡a inlcialde60 días nalurales, a conlar desde la fecha
de electo del soguro. A efgctos de comprobar que en el momonlo del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha transcurido el periodo de carenc¡a
¡nicial, se entenderá que la s¡luación do desemplgo se prcduce en la
techa en que se produzca Ia efinción o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas sgñaladas en esta Él¡za, y adsmás sea
acred¡tado por €l Serv¡c¡o Público do Emploo Estatal u organ¡smo
públ¡co qu6 lo sust¡tuya-

. Para la ga,antia de Incápacldad femporal se ostablece un p€aiodo d6
carenc¡a ¡n¡c¡al de 30 dias naturales, a contar dosde la f6cha de efecto
dsl seguao. A efectos de comprobar que 6n el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡estro ha úanscurido el periodo de carenc¡a
iñlcial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad ternporal se
produce en la fecha en la que la onfomodad caúsante dé la
lncapac¡dad hub¡era s¡do d¡agnosticada por facultat¡vos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡t¡ic¡ón análoga o méd¡co o facullat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡fiquen los serv¡cios méd¡cos del asegurador si
sé conslderase necosa o. En los supuestos en los que la lncapacidad
Teñporalse deba a uñ acc¡dente nossaplicará carencia ¡nic¡alalguna.

. Para lagaranl¡ade Hosp¡tal¡zación s6estáblece un periodo decarenc¡a
¡n¡c¡al de 30 días naturalosa contardosde la fecha de ef€cto del seguro.
A efectos de comprobar que en e¡ moñeñto de acaecimiento del
s¡ni€stro ha lmnscurddo ol pcriodo de carencla ¡ñ¡cial, se ontendeÉ
que la situac¡ón de Hosp¡talización so pÍoduce sn la tucha que
aparezcá cons¡gnada en el informe de ¡ngreso en el corespondiente
establec¡m¡ento hosp¡talario on el qua el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE OOS SINIESTROS
En ol supueslo de produc¡Ee s¡tuacion6 de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subs¡gu¡€nteÉ a una s¡tuac¡ón anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empl6o que dio lugar e ¡ndemnización por parte de esta pótiza, se
procederá al pago de nuovas prsslaciones a¡ ol Tomador/Asegurado ha
estado vlnculado de foína acüva a una rlueva relación laboral como
taba¡ador por cuenta ajena po. un periodo min¡mo de f80 dias natu¡ales
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo do prueba establecido
coro6pondl€ntE a su nueva relac¡ón ¡aboral. En caso contrar¡o no ss
pagará cant¡dad alguna.
En ol Eupu6to de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡cnt6s a
uoa anterior lncapac¡dad T6mporalque dio lugar a indemni¡ación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procederá nusvamentq al pago do
prestaciones úanscurldos 180 d¡as naturales, ¡n¡nterrump¡dos en
situación de alta en el .égirnen corospond¡ente, dé6de elfin de la última
inc¿pac¡dad temporal sieñpre que la enfeñ16dad causante sea la misma
que orig¡ró lá lncapacidad que dio lugar a la ¡ndemn¡zación por parie de
esta póliza, Cuando la lncapacldad Tcñporal Subs¡guiente se debs a una
entemedad distinta la aseguradora proc€derá ñuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayar lranscuÍido 30 d¡as naturalgs ¡n¡ntenumpidos
on situación de alta en el rélr¡msn co.rospond¡onte, desde éllin de la últ¡ma
¡ncapacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Tomporalqs subs¡gu¡entes
deb¡das a causas acc¡dontales no habrá p€riodo de carenc¡a,
En el supueslo do produc¡rse Hosp¡talbac¡on€s subs¡guientes a una
anterior a la Hosp¡lallzac¡óñ que dio lugar a ¡ndemn¡zación por paÉe de
esta pól¡zá, la aseguradora procederá al pago de prestac¡ones
transcur¡dos 180 diaa nati¡rales ¡n¡ntarrumpidos, s¡ oncoñtrarse €n
s¡luac¡ón de Hosp¡talización tal y como se de6c.ibe en ta presente póliza,
dosd6 el fln del último alta hosp¡talaria por la cual el as€gurado hub¡6e
estado perc¡biendo la cor6pondiente prestac¡ón siempro que ta
enleÍnedad causante sea la misma quo orig¡nó la Hosp¡talización que d¡o
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lugar a la ¡ndernn¡zación por parte de e§(a póltza, Cuando la
Hosp¡talizac¡ón Subsiguienle se d€ba a una eñturmodad ditint la
aseguradoE procedorá nu€vamente al pago de prsstac¡onos cuando
hayan tfangcurido 30 d¡as naturalEs ¡n¡ñteñump¡dos s¡n encontraBe en
situac¡ón do Hosp¡tal¡zación.
En o¡ supuesto do produc¡rsq Ho6pllalizacionos subsiguientes deb¡das a
causas acc¡d6ntal6s no habrá psriodo de carenc¡a
¡T.. DESCRIPCION OE LOS R¡ESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,, gaTanliza en Ios
términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a cont¡nuacaón se indican
teniendo en cueñta la s¡luación laboraf del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzca els¡njestro.
4.1. PÉRDIDA IT{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efectos de la presente póliza la Pérdida Involurlaria del Emp¡eo es la
s¡tuaoón en que se enclreñtran quienes, pudiendo y queriendo lrabajar
remuneEldamente por o-renta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50% y sean privados de su salado por causa dislinla
de su volunlad. a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses continuos con un conlrato laboral de

duEción indefinida en la empresa en la que cause baja, mn unajomada no
inferior a 25 horas sa¡anales colizando en el Régimeñ General de la
Seguridad Soc¡al y estar reg¡strado en el Señiqo Público de Empleo
Estatal, corÍo totalmeñle desempleado y buscando activarnenle un nuevo
trab4o.

b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Servic¡o Públ¡co de
Empleo Esláal. (Desempleo en su nivel co¡tributivo qL¡e olorga el Servicjo
Público de Empleo Esiatal )

Si en el que m el momento cle incurir en la situaoón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobr¿ndo una prestación públicá de vada de una
¡ncapacidad temporal como consecuencia de contingeñcias comuhes, dicha
prestación se asimilará a efectos de esta garant¡a. a la Paestación de
Desempleo en su nive¡ contributivo
4,1.I. PRESTACION POR PERDIOA II'IVOLUI{TARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomado/Asegurado, compulados a parlir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral De no permánécer los 30 d¡as consecutlvos on
situac¡ón de Pérd¡da lnvolunlar¡a del Empleo, la Entidad A6sguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma as€guÉda se abonará al Benefclario dgslgnado en la presente
Pól¡za con el lim¡te márimo de 12 pagos consecutivos o 36 pa0os altemos
en total y sioñpre que d¡cha s¡tuac¡ón de dGscmplso ocura durante la
vigenc¡a del seguro, haya transcurddo el poriodo de carenc¡a, y so
produzcá poralguna de las sigu¡snles circunstañc¡asl
E4!90qf@c@]&!:
a. En vinr.rd de expedienle de regulación de empleo o despi¡lo colect¡vo.
b. Por falleqmiento o incapac¡lad del empresario indiv¡dual, y siempre que

estas causas determinen la extinc¡ón del contralo de trabajo.
c. Por despido improcedente o ñulo.

d. Por despído o elinción del contrato basado en causas objetivas.
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamenle en los

supr-réslos previ§los en los artículos 40.1 (moül¡dad geográfca), 41.1
apa(ados a), b), c) d) y D (modif¡cacion€s sustanc¡ales de las condicjones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora qLre se ve obligada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿¡sos de viohncia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimienlo del empleador) del Estaluto de los
Trabajadores (R.0.L.2,2015 de 23 de oclubre).

f. En vrrtud de resolución judicial adoptada en el seno de un prccedimiento
concufsal.

g Suspensión de fa Relac¡ón Laboral en vilud de expedienle de regulación
de empleo, resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimienlo
concur§al y se redLrzca a la milad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la ind€mn¿ación cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téÍninos descnlos por la normaliva laboralespañola.

.I,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
¡NVOLI.,,NTAR¡A DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situaoón de Pérdida lnvoluntaria del Emp¡eo at
fomadolAsegorado que se encuenlre en cualquiera de ¡as siguientes
situaciones:

a) Cuaído haya s¡do dssped¡dq y ño reclame on tiempo y foma
oponuno€ cont¡a la dec¡sión ompre§arhl, salvo poroxt¡nc¡ón do
contrato derivada de exped¡ente de rogulac¡ón do empleo o de
desp¡do colecüvo o basado eri las causas objstivas provislas en
el a¡t¡culo 52 del Estátuto de los Tr¿bajadores {R.D.L.Z20I5 de
23 d€ octubrs).

b) Cuando su conlrato de trabajo so ext¡nga por ¡ubilación del
empr6ario empleador lndiv¡dual del fomador/Aeegurado o por
oxpirac¡ón del tiempo conven¡do yio ffnalEación de la obra o
serv¡c¡o objeto del cont ato.

c) Los traba¡adores fijos de carácter d¡scontinuo en los periodos
en que camzcan dq ocupación efectiva.

dl Cuando, decla.ado ¡mprocodente o nulo e¡ desp¡do por
sentencia flme y comunicada por el empleador la locha de
re¡ncorporación al traba¡o, no se Ejer¿a tal dorecho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su cáso, de las
accign6 prev¡stas on la ¡ogislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayañ sol¡c¡tado el ro¡ngreso al puesto de traba¡o eñ
el caso €o que la opción entre ¡nderÍñizac¡óo o readm¡sión
corrBpondierc a¡ trabajador o so est¡¡v¡era en excedenc¡a y
venclera El p€riodo fjado para la m¡sma

0 La extinc¡ón del contrato laboraldurarte el per¡odo de prueba,la
jubllaclón añlicipada y el paro parc¡al con una roducclón inlqrior
al 50% de su jornada laboral, o cuando ta indomnización pol
despido cons¡sta 6n una rent¿ tsmporal pagadéña en momento
del dBp¡do hasla la lecha en la que el trabajador acc€da a la
jub¡lac¡ón (pre¡ubilación).

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene d6r6cho a perc¡b¡r un salario por
parte del ernpleador, se excsptúan de 9st6 supueBto los
complementos salariales pactados colocüvamonto oñ los
erpedieíies de suspens¡óñ dol contÉto.

h) Los dGpidos cuya inder¡o¡zac¡ón soa monor del 50% de la
leg¿lmente estableclda.

i) Cuando el trábajador cese volunta.iamente su puosto dotrabajo.
j) Cuando la oxtinclón del contratg sca declarada procedonte por

sontencia fifms, o s¡sndo asa notlflcado al Tomador/Asegurado
por parte dol empr*ario, osle no haya reclamado en t¡empo y
lorme dqb¡dos.

k) El desp¡do s¡n dorocho a dosempleo det n¡yet coñtributivo del
Sorv¡cio Público de Empleo Est¿tal (en adelante SEPE).

l) S¡ la p.6tac¡ón ds Oesomploo de nivel contr¡buüvo det SEPE se
reclbe en foma de pago út¡co.

m) Cuando el Tomador/Agegurado s6 acoja voluñtariamente a un
Expodionto d6 Regulac¡ón de Empteo.

n) S¡ la R.lac¡ón Laboral del Tomador/Asogurado lo ft¡era con una
empre§a prop¡edad dol ámbato lam¡liar de éste hasta els€guñdo
grado do consangu¡n¡dad o aflnldad, as¡como en los casG en
que el Asegurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el ságundo grado de
consangu¡n¡dad o el tgrcsr grado de añn¡dad tuera el
admlristrador d6 la empresa; y tambián si et
Tomador/Asggurado fuera socio con presanc¡a o reprosontación
d¡rectá en los órgaoos do admlnlstración de la Soc¡edad.

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se enlenderá @r lncapaodad Tefiporal la
alteración temporal (siiuación física reversible) del estado de salud det
Tomador/Asequrado constatada médicamenle, debda a un accidente o
enfermedad, y que delermina la impos¡bilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer tefiporalmente su act¡vidad remunerada o profesión habitual. onginada
ajena a su voluntad.
Eslaráñ asegurados frenle al ñesgo de incapac¡dad temporal el
Tomador/Asegurado que en el mo.nento de inoJrrir en dicha situación tuv¡eaa la
coñdición de autónomos (Trabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen dislinto al Régimen General de ta Seguridad Sociat, trabajadores
por cuenta ajena con un coñtaato labofal temporal, trabajadores por cuenta ajena
con un conlralo laboral indefnido que no estén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios púbticos, siempre que et
accrdente o la eflfemedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
ongen u ocuran con poslerioridad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de ¡o
eslablec¡do respeclo al per¡odo de carencia.
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El Asegurado. en el momento de la contratacjón, debe eñconkarse en buen
estado de salud. sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolulivo n¡ ser titulares de una prestac¡ón periódica o prestación por

iñva¡¡dez.
4.2.I. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dfas consedrt¡vos en situac¡ón de lncapacidad fefflporat
del Tomador/fuegurado y uña veztranscunido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivos por esta prestación se Éalizarán porcada periodo completo de
30 dias naturales coftieculivos en los que el Tomador se encuenke en dicha
sfuación. De no peamanecer los 30 dias consecutjvos e¡ situ¿ción de
lncapac¡dad Temporal, la entidad asegurador¿ no abonará canlidad alguna.
El derecho al cobro de la iñdemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reañude su trabajo/actiüdad
remunerado/a o porcuerta propia, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcañ¿ado su total curación siempre qúe hay¿ reanudado su empleo
remunerado o por cueñta propia, y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descrilos por la nomat¡va de la
Seguridad Socia¡ española.
E¡ importe de la indernnización será en todo caso la suma asegurada, aun
cuañdo el Tomador/Asegurado padeciera varias enfennedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nu€va enfeamedad a la inicialrnente declarada.
La suma asegurada se abonaaá al Benefciario designado efl las presentes
Cond¡cioñes Particulares con d limite máximo de 12 pagos consecLfivos o 36
pago6 ahemos en lotal y siempre que dicha siluación de lncapacidad TerÍporal
ocurr¿ duranle la vsencia delseguroy haya transcunic,o elpenodo de carencra
4.3. HOSPTTALTZACTON

A los efectos de la presenle póliza se erienderá corno hospitali¿ación la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado du.ante más de 24 horas
en un establecimiento hospitalario en cond¡cióñ de pacienle. ya sea por
enfermedad o accidente y con la finalidad de someterse a lratamientos médicos
o qu¡rÚrgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegu.ado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hGpitalización, no

resulten elegibles ni para la coberlura de pérdida involuñtaria del empleo ni
para la de incapac¡dad temporal, es decir aqúellos Tomado.es/Asegurados
que en el momenlo de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
rclación laboral, nipor cuenta propia ni por cuenla alena.

. Que eslén en buen estado de sal¡, que no estén en el momenlo de la
co¡tratación de baja labo.al por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfermedad durañte más de 30 dfas consecúlivos en los 24 meses
anledores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abomrá al Benefciado de la presenle pótiza, de
producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 dlas de probada Hospitatizacrón y una lez
transcunidcÉ los el penodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por
cada periodocompleto de 30 días natuÍales conseculivos dicha situación. De no
permanocor los 30 días consecut¡vos, en s¡tuac¡ón do Hospital¡zaclón, la
gnt¡dad asgguradora no abonará cant¡dad elguna.
La suma asegurada se abonará al Beneiciario designado en las presenles
Condiciones Particu¡ares con el llmite máximo de 12 pagos coñsecutivos o 36
pagos anemo§ en lotal y siempre que dicha situación de lnc€pacidad Temporal
ocura duranle la vigencia delsegL¡ro y haya transcunido elperiodo de c¿rencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTiAS OE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tienen la consideración de Hospitalizacjón ñi de lncapacidad Temporal y,
consecuenlernente, no 5e pagará prestación alguna en aquellos sinieslros que
resullen o sean consecuencja de las siquientes siluaciones:

a) Enfurmedados, lGiones y compl¡caciones causadas dlrecta o
¡ndiroctamsole por voluntd dol Tomador/As€gurado o
deaivadas de la real¡záción de actos ñotoriamente temorarios
que ent¡añon gravea r¡esgos para la salud.

b) El ombara¡o, parto o aborto asi como los periodos do descanso
voluntario y obl¡gatorio que procodan en caso do matemidad.

c) Las produc¡das cuando el Tomador/Asegurado se encuonlro
bajo la ¡nfiuencia d€l alcohol, drogas tóx¡cas o estr.¡pefae¡entes;
los que ocurlan en estado d6 perturbac¡ón montal,
sonambulismo o en desat¡o, lucha o riña, excapto caso probado
de legit¡ma delEnaa; as¡ como los derivados de una actuac¡óñ
delict¡va del Tomador/Asegurado, declarada judic¡almente, o su
rss¡stsncla a ser dqtenido"
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d) Cualquier enferm€dad, doloric¡a, estado o lss¡ón por la que ql
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un rñéd¡co en los l2 mos€6 antarioroa al ¡nic¡o de la cobelurd
de la presente póliza con antsrioridad a la contratac¡ón a la
pól¡za, as¡como las sscuelas producidas porellas, as¡como los
defectos de nac¡miénto y las enfgmedad€6 congénitas.

e) Las ¡ntervenciones qu¡rurgicas y tratamientos médicos y/u
odontológicos qug no sean esenc¡al6 por lazones méd¡cás y
sean demandados por sl Tomador/AseguEdo por razonss
pslcológ¡cas, personales y/o 6tát¡cas, s¡emprs quo no se debar
a sqcuslas do accldsntgs producidos con posterioridad a la
fecha d6 electo de la cobsrtura del seguro.

0 Dolor lumbar, corvical, dorsal, sacrq y c¡át¡co, asi como
cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manilestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que exlstan ev¡denc¡as
obiot¡vadas por 6tudios már¡cos complemontaños
(rad¡ologias, gammagrafias, escáreres, T.AC, etc.l que
demuestrcn la ex¡stenc¡a de altoraciones y lgsioñes que
just¡fiquon oldolor cause de la incapac¡dad temporal.

g) Cefaleas, enfermsdades ps¡qu¡átricás y mental€s, ¡ncluyendo el
estrés, ans¡€dad, depresionss y afsccionos s¡mllarc6, auñ
cuando d¡chas enlDmodade6 y afgcc¡ones hayañ sido
diagnosticadas y tratadas por un méd¡co e6p€clalista
(ps¡quiaüa).

h) Las enlemedades o les¡ones dsrivad¿s de la prácüca
profes¡onal de cúalquierdeporte, de la parlic¡pación en apuestas
o competic¡on€s, y do la práctica como afic¡onado o profes¡onal
dé activ¡dades dealto riesgo, 6icomo los acc¡dentes derivados
de la conducc¡ón de vehlculos siñ el co,respondiente perm¡so
e¡pedido por la autoridad compotente y 106 accidentes aéreos a
oxcepc¡ón do los vuelos comerc¡a|es en linea rsgular autorizada.

i) Las curas de rsposo, telmales o d¡etéücas.
j) Aqusllos As€gurados que ostén perc¡biendo una penslón de

¡nval¡dez o qu6 ostén tramilendo en el momento de la
contratación del seguro la ¡ncapac¡dad poamansnte absoluta-

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Pord¡da lnvolunlaria del Emplqo, lncapac¡dad Temporat
y Hosp¡tal¡2ación son excluyentes entre s¡ depend¡endo de la s¡tuación
laboral on la que se encueñlre el Tomador/Asegurado en el momonto do
produc¡rs€ el s¡n¡estro, por tañto cuando un Tomador/Asegurado gsté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empl6o no podÉ estar cubierto poi
lñc¡pacidad Temporal, n¡ por Hospltal¡zación e igualmente eñ et rssto de
los supu6to6 en quo el Tomador/Asegurado puoda estar cub¡eno por
lnc¡pac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5,. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARAt{T¡AS
Asimismo, el EerEfciario no lendrá derecho a¡ cobro de las presl¿ciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o ¡ncapac¡dad Temporal si la contingenc¡a se
produce, o se dedva o es consecueñcia directa o indirecta de:

l. Los r¡esgos sxtraord ¡narios s ujetos a recargo obl¡gatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2, Los que no don Lugar por LCS.
3- Los hechos derivados de confl¡ctos armados, haya o ño

p,€c6d¡do déclarec¡ón ol¡c¡al de guerra.
4. Las consecuonc¡as d¡rectás o ¡nd¡rectas dG la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminac¡ón rad¡act¡va.
5. Suic¡d¡o o la tentativa de¡m¡smo durante la pdmora añualidad de

seguro.
6. Los Siniesúos causadog ¡ntenc¡onadamentdvoluntariaÍnenle o

por mala fe del Tomado¡/Asogurado. Las consecuenc¡G de un
acto de imprudenc¡a temsraria o negligenc¡e grave del
Tornador/Ageguaado, declarado as¡ iudic¡almento.

7. Los siniestros ocurr¡dos como consecuenc¡a do ternblores de
tielra, erupciones volcánicas, ¡nundaciones y otros fenómenos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter oxúaordlnario.

L Los producidos antos de la piimera prima pagada.
9 Los Calillcados por el gob¡smo de la nac¡ón como Calamidad

I'lacional o catástrofe asi coño ep¡dem¡as y pandemias.
10. Las co¡sgcuenc¡as de gue]fffi o do otras c¡rcunstañcias

gxtraord¡naías y aquéllos otros supue§tos que tcngan la
coris¡dqración de fuer¿a mayor dc acuordo coñ lo previslo e¡ sl
art¡culo 1.105 del Código C¡vi¡.
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Elseguro tendrá una duracjón inicial de 5 años a contardesde la fecha de efecto
del m¡smo, lranscurido dicho penodo el asegurado podrá renovar las coberturas
objeto del presente contrato, cln periodicidad rnensualhasta que ocura alguna
de las cicunslancias que se detallan a continuación:

- Se produzca el venc¡mierlo del préstamo üñculado al preseñte contralo
de seguro

- La fecha en la que el Tomador/Agegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstañcia se dé con anterioridad al vencimjento de la operación
de fnanciac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las pcstaoones cesará en
el momento en que lenga lLrgarel primero de los siguientes everilos:

a) La focha eñ la cual todas las cantldados d€b¡da6 por el
Tomador/Asogurado a la qntidad prestam¡sta por el Contrato
do Financiac¡ón vinculado a €ta pól¡za do soguro fueran
rgembolsadas a la Enl¡dad Preslarn¡ala.

b) AI alcánzarso la iecha de t6í¡¡ñac¡ón dgl Contrato de
Financ¡aciór vinculado a esta pól¡za, aunqus no se hubieran
reombolsado todas las cant¡dados debldas En vlrtud del
fñ¡smo.

cl La lgcha en que El Contrato de F¡nanc¡ac¡ón v¡nculado a esta
Póliza de seguro tem¡ne por cualqu¡orcausa.

d) La techa en la cual elAaogurado alcance la edad de65 años,
o on la fecha eri la que sq c€se en toda activ¡dad prol€s¡onal
reñuneEda, o sn la fecha de jubilación o de p¡gjubilaciór
cualqu¡era quo soa s¡ causa, excepto paaa la gararf¡a de
hospltalhaclón.

e) La fecha de fallocim¡srfo o de declarac¡ón dol oslado de
lncapac¡dad Permanentq del A9égurado 6n cualqu¡era de
aus grados o Gran lnval¡dez.

f) La fecha en la quc so produzca una subrogaclón, c€6¡ón do
la posiclón o cualquier transm¡sión de lqs derechos y
obllgac¡ones dé las part€§ que iñterv¡€nsn so el Corfrato do
F¡nanciac¡ón,

g) As¡m¡smq la cobenuÉ telm¡nalá en le lecha en la que €l
Asogurador haya pagado el número már¡mo d6
Prestacionos consocutivas o altqmas por lñcapac¡dad
Temporal, Hospital¡zación y/o Pérd¡da Temporal lnvolunta.ia
de Ernpleo que se han fijado en e3ta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los ciñco primeros años de vigencia de la póliza el contralo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de fnanciación a la que se encuentra vinculado el seguro. En eslos
cáso§ Se procederá segÚn lo establecrdo en el apartado 8 de las presentes
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las reñovac{ones mensÚales transcuridos los cinco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescind¡da antic¡padamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanlo por ¡a Entidad Aseguradora como
por el fomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión ant¡cipada del sequro,
esta lomará efecto en el momento eñ el que se comunique a la E¡tidad
Aseguradora. devolüéndose la parte de la prima no consumida conespondieñte
a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡óo, quedando desde ese
mornento extinquida la póliza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
mo'¡lerfo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casc§:
. Por agravación del riesgo. Una vez comúnicáda esta crrcunslancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeruna modificación delcontrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince días. Transcunido dicho plazo, en c¿so de siler¡cio o de rechazo, la
Entidad podrá adve.tir de nuevo al Agegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dÍas, kansqrnidos los cuales y en los ocho días siguientes
cÍxrun¡cará al Asegurado la rescisión deñr¡tiva. La Aseguradora pod.á,
igualmente, rescindir el contrato comuntcándolo por escnto al Asegurado
dentro del pla2o de un mes, a partir de¡ dla en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo
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La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base
Técnica del seguro en cada momenlo 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 aniversados mensuales una vez lranscurida la duración inioal de
5 años s¡ existen carÍbios normativos. legales y objet¡vos, en la defnición de las
prest¿ciones a ajenos a la actividad de la aseguradora La citada variación debe
ser comunicada al TomadolAsegurado con un preaviso de dos meses, plazo
durante el cuale¡ TomadodAsegurado del Seguro podrá resc¡ndir la póliza.
A la prima que resulte de la aplic€ción deesta tarifa se le sumarán los impuestos
y recaruos que sean en todo momeñto legalmente repercúibl€s.
7.. PAGO OE LAS PRIIIIAS
El seguro se contrata a pnma única durante c¡nco años a conlar desde la fecha
de efecto del mismo. Transcurido e¡ periodo de duración ¡nicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
primera de las presentes condicion€s padiculares.
Los recibos de pdmas deberán hacerse electivos por el fomadoa/é"segurado.
Con carácter general, y salvo pacto en contrario establecido eñ la póliza, el
abono de las primas se real¡zará mediante domic¡liac¡ón banca.ia de los recibos.
A estos efeclos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandato SEPA donde autorice ¡a domic¡liac¡ón de lo§
mencionados cobros. Será por cuenta del fornador/Asegurado cua¡qLrier gasto
derivado del medio de pago utjl¡zado.

En caso de impago de la prima úñica, el seguro no entrará en vigor. En este
cáso. la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de
siniesko.
En caso de fa¡ta de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
asegurador queda suspendida un mes después del d¡a de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago denfo de los seis meses sigurentes al

ve¡cim¡enlo de la prima se entenderá que el contaato queda extinguido. En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá ex¡g¡r el pago de ¡a prima del perlodo en curso. En caso de impago
de algunade las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a lravés
de una carla enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada enelmomentoen elque se produzca un segundo impagodela prima
mensual.
8.. MODIFICAC¡ONES Y ANULACIÓN DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña vez abonada lá prima única o una vez abonadas
las primas meñsuales en los supueslos de renovacióñ, podrá realizar las
modirlcaciones queseeslablecen en elpresente ¿partado. Estas modifcac¡ones
una vez notif¡cadasy aceptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco d¡as hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez fiñÍado porel Tomador/Asegurado surtirán efecto desde el
dia de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realce la amo.tización total de la operacjón
de financ¡ación ünculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el impole correspondienle a los recargos e
impLrestos sat¡sfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedará liberada de su obl¡gación en caso de sin¡estro quedando

extiñguido elcontralo de seguro
Modlf¡cac¡ón de la suma asegurada. La amortización anlicipada paroal del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado a¡ reembolso de la parte de la
pnma no comumida correspondiente a la pane amortizada anticipadamente de¡
péstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impuestos
satisfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro por resto del
importe del préstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Asequradora entregará un Suplemento con las nuevas cond¡ciones
de la pól¡za tras la amorlización patcial.ealizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de efomos descrito eñ el paesente apartado cuando se
produzca la ¿mo(ización parcial del préstamo, no será de apl¡cación, una \€z
tGnscurido el periodo iñicial de 5 años, cuañdo el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro femporal Renovable Mensual.
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n a mpo
smo Competenté, que

. De corform¡dad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa deltomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencim¡ento, el asegurador tiene derec¡o
a resolver el conlrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejecutiva
con base en la póliza. Salvo paclo en confaio. sila prima no ha s¡do pagada
antes de que se produzca elsin¡estro, elasegurador quedará liberado de su
obligación.

En caso de falta de pago de una de las primas sigu¡entes. la cobertura del
aseguradorqueda suspendida un mes después del día de su vencim¡ento.
Si el asegurador no reclama el pago dentro de los seis meses sigu¡entes al
vencimiento de la prima se entenderá que elcontrato queda eliñguido. En
cualquier caso, el asegurador. cuar¡do e¡ conlralo esté en suspenso, sólo
podrá exigi el pago de la prima del periodo en curso
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los pánafos
anleriores, la coberlura v!¡elve a lener efecto a las ve¡nticuatro horas del
dia en que e¡tomador pagó su prima.

Oo acuordo con lo Gtabloc¡do en el artículo 22 de la Ley do Contrato de
Soguro la8 pane5 pu€den oponorse a la pró.roga del contrato medlante
una ngtific¿ción €scrita s la otra parto, efectuada con un plao de do6
m€6 d€ anUc¡pación a la conclusióñ del psr¡odo d€l seguro on cuEo
cuando la oposlc¡ón a la prór.oga sea eierc¡tada po. la Enüdad
Asgguradora o b¡en con un me§ ds antelac¡ón cuando la opos¡cióñ a la
prónoga sea éjocutada por ql TomadorrAs€gurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima rtnica no se ha
hecho efeclivo o s¡ en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las primas sr@§ivas.
lgualmenle para el abono de las preslaciones descrilas en la presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobanle det pago de Ia
conespondiente cuota del préstamo.
La Entiijad A5eguradora garanliza el abono de las p.estaciones coriratadas en
las condicioñes qLre se establezcan en las Condiciones Pañiculares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos. iñspectores o
empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su wz el
Tomador/Asegurado o sus famjliares dichas visitas, como cualquier
aveñguación o comprobación que la Entidad Asegu¡adora considere ne@saria.
El ¡ncumplimienlo de eslos deberes se erÍenderá como renuncia al cobao de la
prestación, sa¡vo que no haya sido posible el llevarlo a cabo porla oposición del
méd¡co o personal facultativo en cáso de sin¡estro por lncapacidad Iempoaal.
La docuñentación que la Compañla sol¡cilará al TomadolAsegurado en caso
de sinieslro es la siguiente:
PEROIDA It{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En ta aoertura del s¡n¡estro
- Copia legible del DNUNIE.
- Mda Laboral aclualizada y completa que justifque al menos 30 días eñ

desempleo- Cala de noüfc¿ción de despido de la empresa, en papelde i¿ empresa y
debidamente flrmada y sell¿da.- Celificado de Empresa y dos últimas nómrnas. debid¿mente flrmacto y
selledo

' Desglose de la liquidac¡ón e indemnización efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y deb¡damerfe firmaoo y seltado- Juslifc¿nte conespoñdienle a¡ rñqreso de la indemnizaoón.- En caso de SMAC/JUEZ. Acta de Conciliación. Demanda y Seniencia
Judicial.- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comun¡cación de la
empresa al kabajador. Caña del SPEF aceptando el pago de ta prestacrón con et penodo
reconoctdo

' Recibo del péslamo pagado a la fecha dei siniestro.- J6tif¡cánte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ¡ngresar ¡as
prestaciones.

- Cua¡quier otra documenlaoón suslilutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesaria para verificar su valdez o alcance

En la continuac¡ón delsin¡estro:
- Justif¡canté de pago del SPEE y/o Vida laborat actual¡zada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEfiIPORAL
En la aDeñuÉ del s¡n¡ostro:
- Copia legible del DNI/NIE.
' Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena).

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documenlo
acreditat¡vo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y último pago.

a
exped¡do por la

que urado

uen al meñ
al Clínico se detal¡e la lecha de

diagnóslico y causas de la enfermedad del Asegurado En et certifrcado
se hará constar específcarÍenle si existen anlecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de Io anter¡or en caso de A@idente coota comoléta de l¿s
drligencras JUdrciales y/o alestado y/o copra del certifEado ei¡itrdo por ta
empresa s¡ se trata de un accidente laboral.- Rec¡bo del préstamo pagado a Ia fecha delsin¡estro-- Just¡f¡cante de la litúladdad de la cuerda bancaria donde ¡nqresar tas
prestac¡ones.

- Cualquier otra documenlación sustilr¡tiva de la anteriormenle
relaoonada o que sea necesaria para verficar su vahdez o alcance

En la contlnuaclón del s¡n¡eslro:
- --P¿d-es dEt6ñffiá¿f6ñAe E54a periódicos.
- Recibo del préstamo pagado delmes que corresponda.
HOSPITAL¡ZACION
En la apertura dol s¡n¡6tro:
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida laboral actuali¿ada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexislencja de sitLraciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

- Parle de hospitalización con especifcación de la hora de entrada y sa¡ida
del centro hospilalario que justifique al menos 7 d las de hospitalización.

- Historial Clínico o Celif¡cado Médico donde se detalle Ia fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar especfficamenle si exislen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóstico de las
mismas,

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a complela de tas
diligencias judiciales y/o aleslado y/o copia del certilicado emitido por Ia
empresa si se kata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro
- Justificanle de la titularidad de la cuer¡ta bancaria donde ingresar las

preslaciones.
. Cualquier otra documentac¡ón suslitutiva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la contlñuación del s¡n¡estro
- Partes de hospita¡ización periódicos.
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al ñismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beñeliciario por las sumas indeudamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se lleva.á a cabo una vez que elAsegurador haya
recibido ¡a documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneñciario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Prestació¡ alguna.
tjna vez que la Entidad A6eguradora, haya rec¡bido las pert¡n€r¡tes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situa.jones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida Involunlaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presenle Póliza, pagará la suma asegurada c¡n los llmites estabteodos en
la página primera de las presenles Condiciones Parlicutares y sin perju¡cio de
que el Tomador/Asegurado pueda iniciarel proc€dimieñto de reclamacjón desde
el ñomento en que se encuenlre en situación de lnc€pacidad femporal o
Perdida lnvolurtaria del Empleo de hecho. hasta la pnmera de tas siguientes
fechás:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapac¡dad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empteo u Hospitalizac¡ón,
o deje de aponar las pruebas solicitadas por la Ent¡dad Aseguradora, de
que se encuentra en d¡cha silüación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, hay¿ pagado el número de
PreslaciorEs máximas por lncapac¡dad Temporal, Perdida lnvoluntaria det
Empleo u Hosplalización que se han fjado en esta pótiza.

Las Prestaoones preüstas en el Contralo de Seguro se pagarán por la Ent¡dad
Aseguradora al Beneficiano establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
12. RÉGrMEr'¡ oE REclAfrtactoNEs
12.1 El régimen de las reclamaciones será el previslo en el art¡cuto 97 5 de

la Ley20/2015 de ordenación, supervisión y solvencia de tas entadades
asegurado¡as y reaseguradoras y d¡sposic¡ones concordantes

justifiq
Histori
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneflciario o los
Beneficiarios, así como sus derechohabientes, están facullados para
formularque¡as y reclamaciones anle elServjcao c,e Reclamaciones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pd de la Castellana nó 44.28cÉ6 ¡.4adrid y con página webl
www dqsfD.mineco.eskeclamac¡ones/index.aso conlaa la Entidad
Aseguradora, s¡ consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesiona ¡os derechos deravados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo antedor. se advierte que, para la admisión y
tram¡tación de quejas o reclamaciones ante el Serv¡ajo de
Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber forÍulado las
quejas o reclamaciones. previamente por escr¡to alArea de Protecc¡ón
de¡ Cliente de CNP PARTNERS, y eñ su caso, con posterioridad. at
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establec¡do s¡n que haya s¡do ¡esuelta
por la Entidad.

12.4 El Área de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo, ?1 - 28O14 l\¡ADRlD, y dirección de correo
electrónico plq!9!gtp¡d9&!9!t9(@!!ppgd!ÉIsjq tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamac¡ones le sean fomuladas por las personas
anteriormenle mencionadas, en paimera instañcia y tras su resolución
por dicho departamento podrá segu¡rse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Enldad Aseguradora, D.A.DEFENSOR. S.L,
dom¡ciliado en c./Velázquez n"80, '1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499f reclamaciones(Adadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromele a prestar la colaboración necesa.ia en la
instrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamac¡ones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del clienle de CNP
PARTNERS asi como su resoluc¡ón, no obslaculiza la plenilud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de so¡ución de conflictos,
ni a la protec4ión administrativa
El Area de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la u/eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier
momento.

I3.- CLÁUSULA DE INFORiNACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA TOfTIADORES Y/O ASEGURADOS
De contormidad con lo previsto en la nomativa aplicable en materia de
protección de dalos. y especialmente en el Reglarnento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 2016 relalivo a la protección

de las peEonas fis¡cas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y
a la libre circúacióñ de eslos datos y porelque se deroga la Direcliva g5/46/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 e,\presa, inequivoca y precisa de lo siguiente:

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesaio para el cumplimiento
de las ob¡igac¡ones de supervisión y/o para gestión adm¡n¡slrativa y gestión
cent¡alizada de recursos ¡nformáticos.

Transferencias lntsmac¡onales prev¡sta6: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una emprEsa proveedora de
servic¡G ¡rformáticos de CNP Partners.
+infor información adicional
Derschos
Acceder, reclifcar y suprim¡r los datos, asf como otros derechos como se e)elic€
en la ir¡formac¡ón adic¡onal.
+¡rfo: iñform¿ción adicional

INFORi'ACIOI{ ADICIONAL SOARE PROTECCION OE OATOS:
Rospoñs¿bls dsl tratam¡snto dé su6 dato6
Datos d6 Contacto:
Domicil¡o: Cane¡a de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfonor 915243431
Coneo Electrónrco: atencion@cnppalners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@cnpparlners.eu
F¡nalidad dsl tratamlonto
¿Con qué f¡nalidad tratamos sus datos?
En concrelo, dentro de la 'Finalidad Princ¡pal , los Datos Personales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionar y larmcar los riesgos;
. En su caso, para la reali¿ac¡ón del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso mantener aclualizados sus datos para €ste fn;
. Susciibit cumpliry exigir el@mp¡imiento delcontrato de seguro;
. Gestionar y dar segu¡mieñto administratjvo al contrato de seguro hasla la

extincjón de las obligaciones jurídicas de las partes bajo elmrsmo;
. PresentaÍ almbro las primas que deba abonare¡fomador bajo elcontrato

de sequro y emilir reobos relalivos a las rÍlsmas;
. Tramitación de 16 sin¡est¡o§ (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas conlratadas por CNP Partners para el ormplimiento del
contrato de seguro, la peritación de los daños y en su caso, liquidación de
los Siniestros a través de las empresas a las que se hayan extemal¡zado
tales funciones);

, Gestión de quejas y reclamaciones,
. Registro de pólizas, siniestros. provisiones lécnicas e inversiones;
. Real¡zar evaluac¡ones delriesgo, solvencia yposible fraude de forma prev¡a

a la suscripciófl del contrato de seguro o en cualqúier momenlo de la
vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legilimo que
ostenla la Entidad Aseguradora,la mnsuhay cnrce delos Dalos Personales
con fcheaoG comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patrimon¡al y créd¡to:

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquellas que
obliguen a la Entidad Aseguradora a identfcar al Tomador o cuaMo su
tratamiento esté basado en una habililac¡ón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
obletivos y perf¡lados confnes acluariales para la deteminación de la prima
en la suscripción de¡contrato de seguro;

. Gest¡onar, en 5u caso, de forma centralizada los rmursos informálicos

laplicaciones, señidores incluyendo aquéllos que estén en ]a nube) o para
fines administraüvos ¡ntemos dentro delm¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Parlners.

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los productos de CNP
Partners similares a los conlratados a través de correo postal y/o llamada
lelefón¡cá.

¿Qué tratam¡ertos adic¡onalos podemos realizar?
Adicionalmente:
./ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser lratados pára remitirte oferlas

comerciales de CNP Partners por rn€dios electrónicG, asi como
infomación sobre produclos d¡stirtos a los contatados, información sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (eñtre las
que podrán fgurar, campañas, proyeclos, sorteos, mncursos, eventos cle

cualquier tipo y lemátrca), la realización de errcuestas de sat¡sfacción y
envío de ne'áEletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha acepiado, sus dalos podrán ser tratados para la elaboración de
perfles coñ fnes comerc¡ales y de mafteting con el objeto de conocer sus
prcfe¡encias y neces¡dades y, en su caso, y entre otras, adecu¿r las
comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de didtas
preferencias y neces¡dades.

P.en¡ 3 d. ro

INFORÍI'ACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS:
Responsable del tratamierto de 6us dalos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+inf o: inf ormación adicional
F¡nalidad del tratam¡ento de sus datos
Flnal¡dad Princlpal": suscripción y ejecución de un contrato de seguro.
+info información adicional
Lsglt¡mac¡ón para sl tÉtam¡snto de sus datos
La base ¡egal para el tratarÍiento de sus datc6 es la eiscuc¡ón del conh¿to
de soguroen los té¡minos que figuran en l¿s Condicionesde l¿ Póliza, asicomo
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley ds Ordsnac¡ón, Supervisión y
Solvenc¡a de enüdadss asqg uradoras.
+,nfo información adic¡onal
Desl¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el contralo de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún seMcio relac¡onado con su mntrato,
empresas lramitadoras de siniestros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos seNic¡os, peritos, etc. .). con los que CNP Partners se
compromele a suscrib¡r el cofespondienle conlralo de tratamiento de dalos.

r' Med¡adores (agentes y/o coredores) que hayan iñtervenilo en la mediación
de su cont¡ato.
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cNp PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

NOTEFE DELAASEGURADORA:CNP PART|€RS 0l SEGURoSYREASEGURoS
xEolÁDoR, EURIIC{A nUML lEoLaooN op.Eds d6 8s.¡sésrrc. vidrádo s.r

SA d@c¡¡drsCarccdaSeJ.rsEq2l.230l,tMaddlE p ¡l
cú dñt h e¡ c,i¡qrco. 2 - 15004 iOLEDo IESPAÑA)

MTURALEZA oEL RIESCO CUAERTO No Vila
CoIJCEEIo PoR EL cuÁL sE ASE§URA For de¡l. propia

¿Durente cuánto üempo ü'atalgmos sug datos?
Los datos personales proporc¡onados se conservarán mÉntras se manteñga la
relación mercant¡|, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momerto
dichos plazos enviando un coneo electrónim a cualquiera de las direcciones de
coneo eledrónico establecidas en Datos de corlacto del Respor§able de
Tralamiento.
/ S¡ ha dado su corEentimienlo. podremos kata. sus d¿los para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por med¡os electónicos, asi como
i¡formac¡ón sobre productos distintos a los contratados, información sotrre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán figurar, c€mpañas, proyectos, sorteos, concurso§, evento§ de
cualquier lipo y temática), la re¿lización de encuestas de sat¡sfacción y
envfo de neu/sletters (todo ello incluso po. medios electónicos)

r' Si ha acedado, podremos tr¿tar sus datos para la elaborac¡ón de perl5les

con fnes comerciales y de maikeling con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso. y entre otras, adecuar las
comuñ¡c€ciones comerciales. diseñar productos en base de diahas
preferencia§ y necesidades.

Los tratamientos establec¡dos en los dos párafos anteriores podrán llevarce a
cabo hasta que nos solic¡te su oposición de confomidad con lo eslablecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
datos?" ifidicado en este documento de ¡nfo adicional.
Legltlmac¡ón para sl tralamle o de 6us datos
¿Porqué podemos tratar sus datos pe¡sonalss?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecrción de su contralo de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados. no será posible
la c¿lebrac¡ón delcontralo de seguro y/o gestión del contralo
Adiciona¡mente, sus datos serán tratados por los sigúaentes molivosl

'/ Si ha aceptado la clár§ula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP PartneE pormedios elec{rónicos asícomo infomacrón
Sobre produgtos disti¡tos a los contratados, para informarle sobre acciones
de marketing (enfe las que podrán ligurar campañas, proyectos, sorleos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o rea¡ización de
encL€stas de sat¡sfacción y neu¿sleüers (todo ello incluso For medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas ñnalidades.

" Si ha aceplado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la
el¿boración de pernbs con fines comerciales y de marke(ng con el objeto
de conocer sus preferencias y ñecesidades y, en su caso. y entrc otras,
adecuar las comunic€ciones comerciales, diseñar producloG en base de
dichas preferercias y necesidades.

Así mismo, podlemos lratar s(§ datos para el cumplimiento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplique al contrato de
seguro susciilo, enlre olras, la Ley de Cortrato de Seguro, Ley de Ordenación.
Supervisión y Solvencia de Enlidades Asegúradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios fnancie¡os. Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,
de '10 de Octubre de 2014, por el que se comdela la Directiva 2009/138/CE, asf
corÍo los Reglamentos comunilarios de ejecucjón de solvencia ll, Directiva UE
2016€7 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 20'14, sobre los documenlos de dalos fundamentales relalivos
a ¡os productos de inversión minorista üncuiados y los produclos de anvers¡ón
basados en segurcs, en su caso, Real Decreto 158€V1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los
compromi§os por pensiones de las emp@sas con los trabeiadores y
benefciarios, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúuro y que
afecte al conlrato.
Asl mismo, se podrán lralar para los casos en qL¡e exisla un interés legítimo por
pade de Ia aseguÍadora.
Destlñalerlos

¿A qu¡éñ 5e le va a comunicarsus datos?
Ademásde lo indicado, siha aceplado la cláusula decomunicación de los datos,
sl"§ datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que peftenece CNP
PARTNERS para ofrecene infomación comercial sobre productos de seguro,
interñ€d¡ación a través de inleanet, y planes de pensiones, iñformarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos,
soíeos, conqrrsos, eventos de clalqúier lipo y temática) así como envio de
ne$/sletteG, porcualquier medio (entre otros, posla¡, teléfono. e m¿il):
. CNP PARÍNERS 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 eslá cláusula, sus dalos ún¡camente los tendrá CNP
PARTNERS,
Asi mjsmo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de canera,
tusión, esc¡sión y lransformación.
La lransfercncia lntemac¡onalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solose llevará a cabo s¡empreycuando las mismas eslén inclúidas en elámbilo
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen uñ
nivel de protecc¡ón equiparable al español y contarán con lodas las garantfas y
medilas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Manlendremos actualizada la informEción sobre lransfereñcias inlemacionales
que se vayan a realizar en un futuro en nuestaa \¡/eb:

https:/ rv/w.cnppartners.es/politica{e-pnvacidad/
Derechos

¿Cuálés son sus derechos cuando nos facil¡ta sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocersiCNP Partners está tratando dalos
Personales qLre les @ncieman o no
Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sL,s datos personales
(der6cho de acceso) asÍ como a solicitar la rec{ifcación de los datos inexactos

ldeaocho do rect¡fcác¡ón) o en su caso. sr, supresión c¡rando, entre olros
motavos los datos ya no sean ñecesarios para los fnes que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeterminadas circunstancias, los interesados podrán solicitarla l¡mitación del
taatamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamenie los cofisetuaremos para el
e,ercicjo o la defensa de reclamaciones (derécho a la limitac¡ón del
tratam¡ento).
En doteminadas c¡rcunstañc¡as y por motivos elac¡onados con su
s¡tuación part¡cular, los intsÍogados podrán oponerse al tratitm¡ento do
sus datos. CNP Part¡e6 d€¡ará de tratar,os datos, salvg que qbedezcan a
mot¡vos legiümos o oloierc¡c¡o o dolonsa de poslbles igclamacioños.
De ¡gual modo, tiene derecho a revocar su consentimiento (dorocho do
rovoc¿c¡ón dol cons€ntlmleolo)
En elcasode qle solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad asegurador¿
(dqrqcho a la porlabilidad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitc6 para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder e¡ecutar la portabilidad (por ejempio, no se podrán
realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos dered]os a traGs de la slluiente dirección de e-
mail: gdpr.es.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo qrJe necesita en
relación con sus dalos.
Si prefeae enviarnos su petición por coneo ordinario:

CNP Pariners de seguros y reasegu.os S A
SeNicio de Ateñción al Clienle
Carera de San Jerónimo no 21

28014 Madrid
Por favor, no olvide indicarqúe se pone en contacto con nosotros en relac¡ón a
la prolección de dalos personales.

Si no respondiésemos satisfaclonamente a sus p€lic¡ones o quiere preserdar
una reclamacióñ lo puede hacer a lravés de email
prolecciondelclienle@cnpoarlneÍs.eu o a través de un escrito en e¡ clrmicilio
antes ind¡cado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protección de dalos que es la autoridad
encargada de velar por elcuñplimiento de sus derechos en est¿ materia. En su
página $¡eb puede enconlmr irformación adicional y complementaria sobre
lodos estos derechos le adjuntamos un link a su página vieb:
https:/ M,vw.agpd.es/ponalMebagpd/index-ides-idphp php
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PARTN ERS

iloxSREDELAAS€CURAmRA:C¡PPARINERS0ESEGIIRoSYPEASEGUFoSSA.don.ii.dIsc@6de
HED|ADoRT EURoCAIA RURAI MEüAOÓN Opsalü d. &ncáSá$,oa V @la,io S.L. m donElE .n ilt éls, 2 -

9r ,h,rh m. 21 - 20014 ltld¡d (E!pa.l ¡IATURALEA oEL RÉSCO C!8IERIo l*r!dá
corlclPTo POR EL CLrAL SE ¡SEGUM: Ps cst¡ p@pr¡

A
POR FAVOR, LEA AfENTAi/IENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DEIALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ oE AcuERDo, AcEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INOICA A CONT¡NUACIÓN:

Dsbe autorizar el uso do Sus datos de salud 9n caso de sin¡€stro, oara la tram¡tación. oerltacló¡ v l¡ou¡dac¡ón del m¡smo. dado ouo db
lo contlarlo no se podrá e¡ecular 6l cqntrato:

D Acepto, coñforme a lo anteflor, a¡ tralamienlo de ¡os datos de salud p¿ra la e,ecución del contrato por la propia aseqúaadora o a kavés de un
proveedor de CNP Partners para la kamitación y liquidación del siniest.o

Si ¿cepta lo s¡guiente, sús datos podrán ser lratados para rem¡tirle ofertas comerciales de CNP Panners por medios electrónicos. asi como
inlomación sobre productos distintos a tos contralados. información sobre las acciones de market¡ng que CNP Partriers vaya a llevar a cabo de
cualquier t¡po (entre otras, campaña§, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática). la .ea¡i¿ación de enct¡estas de
salisfacción y envi0 de r¡ews/ef¿e¡s (todo ello incluso por medios electrónicos).

ú Acepto el l.alamienlo de mis datos para recibar olertas comerciales por medios electrónicos, informacaón sobre productos d¡slintos a los
contratados, sobre acciones market¡ng, realización de encueslas de sat¡sfacción y envío de newsletters (todo ello ¡ncluso por med¡os
eleclrón¡cos).

Si acepta lo siguiente, sus datos podaán ser comuñicados a otras empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofaecer
información comercial sobre 5us productos y serv¡cios, realización de accaones de marketing de cualquier t¡po (enlre otras, c¿mpañas, proyecto$,
soñeos, concursos, evenlos de cualquier tipo y lemática), as¡ como envlo de newslelte§, por cualqu¡er medio (enlre olros, postal, teléfono, e-
mail). +infoi información adicional

D Aceplo la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pe.tenece CNP Partners para fines comercia¡es y de markel¡ng y
recepc¡ón de new§letters (por cualquier medio).

Si acepta, sus dalos podrán ser lratados para la elaboracaón de perf¡les con f¡nes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre ot¡as, ¿decuar las comunicacione§ comerciale8, diseñar produclos en base de dichas
preferencias y necesidades.

O Acepto el l.atam¡ento de mis dalos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apé¡d¡cás que em¡ta ta
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su conjunto, const¡tuyen el Contrato de Segurq, careciendo do valor y ofecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por 6stas CONDICIONES PARTICULARES. En caso dé discrepancta gntro to
establec¡do en las CONDICIOI{ES GEI{ERALES y lo pactadoeñ las CONDICIONES PAR-IICULARES, provalscorár éstas sobrE aquátas, satvo qued¡cha
discrepanc¡a derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo caso se entenderán ñulos de plono dorecho. lgualmente las pre§entqs
CONDICIONES PART|CL|.-ARES son emil¡dastomando como base las declarac¡on€s deltomador, el cu6üonario méd¡co o sn casodo soras¡ rsqu€rldo
por la cornpañia asegundora do acuerdo con las pruebas quc se consideren nocesarias para una correcta valoración del rigsgo-
A los efeclos de lo dispuesto en los articulos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supérvisión y Solvenc¡a de las Ent¡dades Aseguradoras y
Reas€uradoGs, aprobado por Real Oecreto 106U2015, ds 20 de noviernbre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomado¡ del seguro .Econoce habsr ¡ec¡b¡do, en la
m¡sma fecha y con anterioridad a la ce¡ebrac¡ón del presente contrato, Notá lnformativa comprensiva de lodos los aspectos relativos al pr6enle seguro
que se contemplan en los citados preceptos reglamentaño§.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES A}IULAN Y SUSNIUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIERET{ EMIfIDO CON AT'¡TERIORIDAD.

Leido y conforne,

Hecho por du pl¡cado, eri l0 hojas iñseparables expedidas por ambas caras, en GETAFE a 3l de frlayo do 20.19

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURADORA

D. Santiago Dom¡ngugz Vacas
D¡rector Gen6ral Adjunto

,
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PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Dire.l Oebk Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
llandate Reference

20682308r 00024300000051 850r

Nombrc del Deudor/e5
Nane ofthP Debtor(s)

SERGIO CONEJO OEL CERRO

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.(ount nuñber - |EAN ofthe Debtor

ESSÍ 3061 0243 4733 4301 5222

SWFT / 8IC

BCOEESMM(}SI

ombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentlflcaclón del Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El d.üdor qu.d¡ lñformÁdo qúé, .l ldenl¡f¡cádor délAcrccdor r.f.r.ncl¡.to en €rre M¡¡d.to pu.d. d¡f€rt, por el crmbio delCódigo de Nego<lo (sul¡Jo)

inclú¡do cñ .l mbmo, con .i u¡il¡z¡do por .l A<re.dor eí h gertión de ¿deudos SEPA .oñ srr Eñtidad rrr¡ñcle.¡, ti. qué erro impliqu. !¡rir.ión .n h ¡dcnrid¡d fi<aly/o leq¡l
delmlsmo, rl pedúlc¡o alg{ño..lor ¡nrer.rca d.ld.!dor.

¡, M¡eglrg youf .lebts S6PA ¡hmugh iat ñftd.hl ¡ntt¡¡ut¡oñ, wnhoút ltuolr¡dg uz¡izrio" ln Eg¿t ¡d.at¡ty th@of o. ¡h¡t c¿use ¿¡y pNudlce to the h¡?restt oÍ ?he deb¡o..

NombrE de le callc y número
Stréct Neñe end Dumberoi the Crcditot
CARRERA oE sAN JERóNrMo, 21

Códlgo poÍal / Cludad
Postal Code / C¡ty
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAñA-SPArN

Mediant€ la firma d€l presente formulario dé 0ldeñ de Dom¡cilia(ión, usted áutoriza a CNP PARTNERS de Sequros y Reasequros, S.A. a enviar órd€nes ¡ ru
eñtidad finan<iera, pera ¿deudar en su cuenta los importes que se devenguen coño (oñ5eÍuen(ia de este contrato y, asimismo, autoriza a su entidad
f¡ñanciera para cargar en au cuenta los importes debidam€nte notificado! por CNP PARÍNERS de Seguros y Re¡seguro5, S.A. Coño parte d€ sus derechos, el

deudor está I€gitjmado ¿l reembolso porsu entidad eñ los términos y coñdl<¡ones del contrato suscrito con la misma- La sol¡(¡tud de reembolso debérá
efectu¡rse dentro de las o(ho sem¿n¿s que siguen a la f€(ha de adeudo en cuenta. Pued€ obteñer iñforñ¡aióñ adi(ion¿l sobre sus dere.hos en su entidad

8y t¡gn¡rg thit nandate foflfi, Wu autho¿zeCNP PAR|NER' d.segurct yR.at¿gut' S.a.to se¡d idt¡rc¡¡ons ¡oyout bank ¡o deb¡¡ you.¿..ouñt úe atud¡s ¡het eccre ¿s. tetuh
orLh¡t.onIñ.L znd alto you author¡ze you, ba1k ¡o debk your account ¡o ¿c.or¿l¿n« vhh the ¡nsÍu¿t¡Dnr duh notif¡ed hoñ CNP PARTN'Rí de Segur?s y Re¿teguros, S.A. As pztt
of you, nqh\, tou afe enitled ¡o a Pfund hoñ yóu, bddk under ¡h. te.mt and .o¡dit¡oat of /ou/ agrceñen¡ @'th yout b¿nk. A rcton¿t ñu9 be .ta¡ñed 9|nhñ e¡ght e¿¿kt itan¡ng
fioñ thr da¡e on whÉh yout ¿c.oun¡ wat deb¡ted. Yout dgh¡s .egard¡og úe ñ¿ndzte ¿r..ipla¡ned ¡D ¿ stat.nent rha¡ you.¿n ob¡a¡n ftom yaü hank.

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of payñeñt- Recurrent pattnent

Lugar Fecha TDDMMAAAAT

D¿IE (DDMMWYY)

3l/0512019

Firma deldeudor
Signature of the Debtot

Por favor devolver a
Please. return to Crpditor address

SANjERóN¡Mo,2 r - 280r 4 MAoRtD Ejemplat para el Acreedor

RM ¡k [l¡dnd roro¡rllr.l'hrc]./rl.s6r'd.lL,brodcSa'd¡d§.lol'ot!1hoir.t¡r¡flo tr5 t..Nt F A¡3J11341 (h\cAdñri DCSFP CUtJeC000t
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
sEPA D¡rect Deb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206823081 00024300000051 8501

Nombre del D€udor/es
Name of the Debtor(s)

SERGIO CONEJO OEL CERRO

Número d€ cuenta IBAN del Deudor
Account number - EAN ofthc Debtor

ES51 3081 0243 4733 4¡01 5222

swFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlficaclón del Acrcedor

DATOS DEL ACREEDOR

incluldo en cl mlsmo, (on .l ut¡!¡zado por .lA.r.dor Én la scatió¡ de ¿d.udor SEPA con !u E¡tid¡d Flnan(ler¡, s¡ñ que esto implrqu! v.rhc¡ón .ñ t¡ ¡d€rtiüd fs(¿t y/o teg¿t
del ñitrno, ni p.rjuic¡o ¡lguno.¡ loi i,rr.r.srr del deudor.

Nombrc de la celle y número
Strcet Name and nuñber ol the Crcd¡tor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludad
Po5tel Code / City
2801.I MADRID

Páís

Country
ESPAÑA.SPAIN

M€di¿nte la firma del presente formulario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNTRS de Seguros y R€as€guro!.5-A. a envíar órdeñes a su
€ntidad l'¡nanÉ¡era, para adeudar eñ su cuent¡ lo5 importes que se deveñgueñ aomo consecuenci¿ de este (ontrato y, asimasí1o, autoriza ¿ su entidad
financiera para cargar en su cuenta los importes debrdamente notificados por CNP PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, S.A. Como pa(e de sus derechos, €l
deudor está legitimado al reembolso por su éntidad en los térm¡nos y.oñdi(ion€s del (ontrato sus.rito coñ la misma. Lá solicitud de r€embolso deberá
efectuarse dentro de las o(ho s€manas qu€ siguen a la fe(ha de adeudo en (uenta. Puede obt€ñer información adicional 50bre sus derechor en 3u eñridad

6y s¡gn¡ng Ih¡s ñandate fotñ, you authoize aNP PARTNERS de s.gmt yfreas.gurot, S-A-to seod ns¡ruct¡ont ao four bank tu debn you. ¿.couoa ¡he eñoun¡s thar ac(rueat ¿ tetuh

of you¡ r¡qhts, you ¿r en¡ile¿l ta ¿ refoñd fioñ you¡ b2dk und¿. the ¡emt end.o|d¡¡¡ont ofyout agleeñen¡ w¡ú yout b2n*. A ..trd must be th¡ñcd w¡th¡n é¡gha wee*t t¡.n¡ng
lrom the dzte on whEh you. e«oun¡ wa' deb¡ted. Youf ngl6 legaftl¡ng ¡he ñ¿n.l¿te ¿.. erplain.d ¡n 2 tt¿¡emen¡ tha¡ fou ran oüa¡n froñ you bank-

Flrma del deudor
Signa¡urc ofthe Debtot

T¡po de pago: Pago recurrente
fype of pafrlen a. Reauffena p¿y¡nent

Lugar Fecha (oDMM 
^AA)DAIE (DDMMYIW

31/05'2019
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