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DAf OS DE L TOM ADO R/ AS EG URADO

NOMBRE YAPEL!l0OS: JOFFRE ESTALIN ESPINOZA SALAZAR

DAÍOS DEL PRESTAMO:

ENTIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DEL SEGURO:

FECrlA OE EFECTO: 13/06/2oi e

Oogempleo: fraOa¡aOores por áenta ajena con contrato inde¡nido
de duración super¡or o igual a 6 mese6 c¡n jomada laboral igual o
superior a 25 horas semanales. BGepto Furrc¡oñarios PúblicDs.

lncap¡cidad Tenpo.¡l: Tr¿Uajadores por cuenb profria
(autónomos), trabaiadores por cr.¡enta ajena con un coritato labo¡al
temporal, trabajadores por c¡Jer(a ajena con un c¡fitrato ,aboral
¡ndefnido que no esté¡ olb¡6Éo6 por la gárar¡tia d€ Pérdi&
¡nvo¡urtaria de Empleo y fjrrc¡onari!,s púbii:os.

HgEpilalizaclón: Aquellos fornadorelAsegurad6 que en el

morflento de goducirse el s¡¡¡estro no tengE¡ ¡ingún tipg de ldadón
láborel, ni por cuenia prcp¡a ni por cuenta aje¡a

TELEFONOT 662925405

C,POSTAL: 24823

PROVfNCIA MADRIO

SITUACION PROFESIONALI

!cuetlre ruerue reueoalr !ornos

TtPo oE PRÉsrAMo: HlPolEcARro

N. oE ExpEDtENTE DE pRÉsTeMo: s52235156

%CUOTA ASEGURADA: 5O.OO% IMPORfE CUOÍAASEGURADA MENSUAL] 279,75€

FECHA OE VENCI¡XENTO: 13/06/2024

Carenc¡a ln¡cial: 60 día$
Preslac¡ón máx¡ña: 12 pagos consecutjvos o 36 págo6 altemos en total.
Capftal Má,imo: 1.800€

Carencia ln¡e¡al: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la lncap€cidad
Temporal se deba a un acridente no se adicará carencia inicial alguna
Prcslac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemos en total
Capital l¡láI¡mo: 1.800€

Carenc¡a lnic¡at 30 dias por erfermedad. En los supuestos en los que la hospitalizác¡ón se
deba a un accideite ño se aplicárá cárencia inicia¡alguna
Prestac¡ón márimar 12 pagos consecutivos o 36 pagos altentos en lotal
Capital Máximoi 1,800€

-l

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO: Et pfesenle segufo se co¡rtrata por un pefiodo ¡niciat de 5 años a corrta¡ des de ta fecha de efecto det Íris¡no,
t anscuÍ¡do d¡cho periodo el asegurado podrá renovar las cobérluras objeto del presente coñtraao, con periodicidad ¡nensual hasta que ocuÍra
alguna de las c¡rcunstanc¡as que se detallan en el aparlado I de las presentes Condiciones Particulares.

PRIMA DEL SEGURO
c0NsoRcto LEA

I¡IPUESTO

SOBRE PRIüAS
II!PORTE
RECIBO

973,12 € 0 20€ 1.46 € 5E39€ 1.03317€

BÉNEFICIARIOS:

[t romaaodAtegu rado dea¡gna con cáácter lrravocable: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES83 3081 0242 1133 4981 7712

DNt/¡ E: x5732476W F, NACIMIEN'O] 171111198A SEXO:

DOMTCTLTO CALIE CUSAN PEORO,l7

PoBLAcróN COSLADA

EFUNooNARTo E AUfONOMO

CAPTTAL tNtCtAL SOLICTTADO: 132.066,40 €

FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 13/O6No19

CUOTA ORDINARIA MEI,¡SUAI lNlClAL DEL PRESTAIiTO: 5S9,SO €

@cuertnruetr rxotrnroo

PRII¡tA

PERIODO

TOTAL

FECHA VENC IMIENTO PRESTAMO: 13/06/2045 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 312
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CNP PARTN E RS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS zuROCAIA

NATURAL EZA 0 EL ¡lES@ CU 8lE RTo ¡¡o Vdá
CONCEPTo POR El CUAL SE A§tC0M: Pd @it¿ prcpir

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A.. Sociedad Anón¡ma inscrila en el Registro de Entidades
aseguradoras por Oden Ministerialde 13 de Sept¡embre de 1978 mn el número
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerón¡mo 2,l,28014 Madrid, es
quien asume la cobenura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de ¡as prestaciones que conespondan con arreglo a las Condaciones del
mismo. E¡c4ntroldela actividad deCNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros,
S.A. conesponde al Minislerio de Economia, lnduslria y Compelilividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones.
TOMADOR/ASEGURAOOT El TomadodAsegurado será la persüa que
aparece designado en la página primera de las presentes condic¡ones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácler inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECII\4IENTO HOSPITALAR¡O: Se entenderá por establecimiento
hospitalano cualquier hospital, clinica o sanalono, tanlo público como privado,
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagnosticar y reali¿ar
lratamierfos terapéutacos por facultativos legalmenle autorizados para el
ejerc¡c¡o de su profesión. A los efeclos de esta cobertura no se considerará como
hospital. clínic¿ o sanatorio ¡as siguientes inst¡tuciones:

- Clínicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratam¡enlo de enfermedades psacológ¡cas o psiquiátric¿s.
- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadictos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos.
- Clínicas para tratamaer{os naturales, lermales, masajes, esléticos.

adelgazamie o u otros lratam¡entos samilares.

- Di.ho establec¡miento debe estarateM¡do por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clínicas para eltratamaenlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de ancianos, asilos, centros de día, casas de reposo y

cenlros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neumtjcG.
- Cllnicas para tralamientos nalurales, lermales. masaje§, estéticos u otros

tratamienlos similares, ceñtros de salud, balneario§.
I.- REQUISITOS OE CONfRATACIÓN
Sólo podÉñ contratar la pressnte Pól¡za de Seguro las peBonas fs¡cas
que reúñan la§ s¡gu¡enlDs condic¡on€s:

1) Ser ütularss de un próstamo hipot€cario, forma¡izado con
EUROCAIA RURAL.

2) Habe6o adhe.ido a la póliza mediante la frma de las Condic¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la pr¡ma única.
4) Que la edad del Tomador/Asegurado €sté comprend¡da ontro los l8

y los 60 años on h fecha de qfecto.
5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n E¡ntoma de enbmodad,

y ng Padecer ninguna enfsrmedad ds caÉctsr svolulivo ni q6tar, qn
la Fecha de Eñecto del Seguro, en s¡ü,¡ación d9 lncapsc¡dad
Temporal, tal y como ést¿ queda deñnida sn las preseñÉs
Cond¡ciones Part¡cula.es,

6) Cotizar a la Sgguridad Social g estar en situac¡ón ds alta en
mutualidad, montEpío o ¡nsütnc¡ón análoga que la legi6lac¡óo
detErmin€.

7) Además para la cobertura de Dssoñpleo:
8) No conocer, o gstar €n situac¡ón de conocor que se va a prcduc¡r la

qxtinción o suspénsión de su rolación laboral por cualqu¡era de las
causas que dar¡an derocho a la prestac¡ón dq Ooaempleo en base a
esta póliza.

9) Además para la coberü¡ra del .iesgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalizacióñ: No padecer n¡nguna onfermedad de carácúar
ovolutivo.

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producjrse el sin¡estro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá que no fo.man pade de la sum¿ asegurada de la presente póliza
los inlereses remuneratonos, con exclusión, por tanto, de los intercses de
demora y de cúalesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el conlrato de
préslamo vinculado a esta Póliza.

cP PFI ltr 052013_AU20532

El ¡mporte dg la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡ñportg ñáx¡mo ds 1,800 €.
En caso de que so produjsra una novac¡ón del pÉstamo que conllgvara el
¡ncremento del capital p.estado, supondrá la anulac¡ón de ¡a prssente
pól¡za. En estos casos la Enüdad Aseguradora proc€derá a la devolución
ds la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/As€gurado haya .ealizado amo ¡zaciorigs parc¡alos
del péstamo, la Enüdad Asegurador-a pfocederá a adecuar la suma
asegurada de qonfqrmidad cqn lo establecido 9n el apartado 8 de las
prosoots§ Cond¡cione§ Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvolunt¿ria de Emploo se establsce un

periodo docarEnc¡a inicialde60días naturales, a contardesde la fusha
de efecto del soguro. A eñoctos de comprobar quq on el momento del
acaec¡m¡ento dol s¡n¡esto ha tlanscurido el periodo do carenc¡e
¡nic¡al, se entenderá que la situac¡ón de dssempleo se produce en la
fecha en que se p¡odEca la extinc¡ón o suspensión de la rolac¡ón
laboral por las cáusas señaladas en esta póliza, y además sea
acrod¡tado por el Servicio Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo susütuya.

. Para la gardnt¡a de lncapac¡dad Temporal ss ostabloco un po.iodo do
carenc¡a ¡n¡cial de 30 d¡as naturales, a contar desde la fecha de sf€cto
del sqguro. A ofgctos de comprobar que en el momento de¡
acaécim¡ento dol sin¡ostro ha transcurrldo ol periodo de cafencia
¡n¡c¡al, se ent.nderá que la s¡tuac¡ón do lncapacidad tomporal so
produce en la fecha en la que la enfufmedad causarltc de la
lnc¿pac¡dad hub¡qra s¡do d¡agnosticada pof facultaüvos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o l¡sütuc¡ón análoga o módico o ñacuhativo
autor¡zado y asi lo raüfiquen los servic¡os médicos del asEgurador si
se considerase necesar¡o. En los supusstos en 16 que la lnc¿pacidad
Tamporalsq deba a un acc¡denb no se apl¡cará caroncia ¡nic¡alalguna.

. Para lagarant¡a de Hosp¡tal¡zac¡ón se establoce un pedodo de caronc¡a
¡n¡c¡aldo 30 días naturalos a contar d€sd€ la fgcha dg efecto delsgguro.
A Efoctos de comprobar que sn sl momsr¡to de acaecim¡onto del
siñ¡Eslfo ha tranacuÍido el pe.iodo de cargncia inic¡al, so entenderá
que la s¡tuación de Hosp¡tali¿ac¡ón se produce en la fecha quo
aparezcra cons¡gnada en el ¡nfomc de ¡ngroso en el correspondionts
satablEcimieñto hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
eñcuontf§ ¡ngrqSado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡Be situac¡ones de Pérd¡da lnvolunta.ia de
Emploo sub6¡gu¡6ntes a una s¡tuac¡ón añter¡or de Pérd¡da lnvoluntária de
Empleo que d¡o lugar a iñdemn¡zac¡ón por parte de esta póliza, se
procederá al pago do nuqvas pfeatacionos s¡ el Tomador/Asegurado ha
€t¿do vinculado de foma acüva a una nueva rslac¡ón laboral como
rabaiador por cugñta ajona por un peíodo m¡n¡mo do 180 días naturales
¡n¡nterrump¡dos y haya sup€rado el poriodo do pruqba Establgc¡do
corrgspondiente a su nueva relac¡ón laboral, En caso cortrdr¡o no se
pagará cantidad alguna.
En gl supuesto de produc¡rae lncapacidadeE Temporales subs¡gui€ñtss a
una anteriorlncapacidad Tompor¿lqu6 d¡o lugara indemn¡zac¡ón por parte
de esta pól¡za, la asgguradora procedgrá nr¡svaments al pago de
prestacionos t¡anscurridos 180 días naturale§, in¡ntenumpidos en
s¡tuac¡ón dB alta en el rógim€n corrqspond¡ente, d6d9 ql fin de la últirna
incápac¡dad temporal s¡empre que la enfemedad causante sea la misma
que orig¡nó la lncapac¡dad qus dio lugar a la ¡ndemnización por parte de
osta pól¡2tr. Cuando la lncapac¡dad Temporal Subsiguionte se deba a una
onfermedad d¡sünta la aseguradora procedgrá nuevameñte al pago dg
prestac¡ones cuando hayan transcurr¡do 30 dlas naturaloa iñintonumpidos
en situación de alta 6nel rá!¡imon co¡r€spond¡ente, desde el ñn de ¡a últ¡ma
incapac¡dad tomporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapacidades Temporale§ sub6iguientg§
deHdas a causas accidontales no habrá psriodo do carenc¡a.
En el supuesto do prDduci6o Ho6p¡talizac¡ones sub6¡guientes a una
anterior a la Hospita¡izac¡ón que d¡o lugEr a ¡ndemnizac¡ón por parte de
esta póliza, la aseguradora procederá al pago do prsstac¡ones
transcur¡idos 180 d¡as naturales ininlerrumpidos, s¡ encontraEe en
s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación tal y como ss describo en la pres€nte póliza,
desde gl fn dgl úlümo alta hgspitalaria pof la cual el asegurado hub¡oss
sstado perc¡b¡sndo la corr€6pond¡ente prestac¡ón siempre que la
enfeínedad causanúe sea Ia m¡sma quo oíginó la Hosp¡talización que d¡o

cNPPART|€RS0E sEGLrRoS Y REAS&,rROS, SA - C,s. d€ Sn J€rjnm ?1.28011rrAoRlD(ESPAÑA]-T ,31!r5i¡mT -3¡9r52{l10i,M;Ñ;:¡-
RM. do M!d,l rom 1319 l,&! 3.991 E.yd.l Lb6,rc Seirddéi frb r95 ho¡ f $.230. lD rr,NlF A 2A$¡35 c1aoAdñá DGSFP O863400t1

ELROCA.IA RIIFAL MeoÁCloN oPERADOR DE EAIEA §EqlRoS VINCIILAoO S L ñ&¡rro s d R.gdD Adm'ñkrr.ho E!p6.r¡ d! rEd .do6 d¿ qúG &i l, dft OV{lr3¡, OF 8¡5653614

NoMBiE DE LA ASEGUFADoFA CNP PARTNEFS 0E SEGURoS I FE¡SEGUPoS S-A. domE¡A1..¡ C¡rú¿d. S- J.6nrmo,21 . ?Aü1M¡íd (E!peña)
HE0¡¡OR EUROIAJA FURAL MEDIAOOñ o!€Bhr d! BoE¡s.guD! V Eládo S L @n domElb o¡ dMáFo 2 - 15104 fo|fEm (ESPAM)
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lugar a la ¡ndemnización por parte do esta póliza. Cuando la

Hospitalizac¡ón Sub6iguiente 3s deba a una enlermsdad diaünta la

as€guradora procaderá n.¡evamento al Pago de pr€Etacionos cuando
hayan transcurrido 30 dias naU¡rale§ ¡n¡ntgrumpidos s¡n encontraEs en
s¡t ¡ac¡ón do Ho€p¡tal¡zac¡ón.
En ol supuesto de produciEo Hosp¡talízac¡onB gubsiguientes deb¡das a

causas accidentales no habrá perigdo de carencia.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.4., garantiza en los

témiños previstos en esta Pól¡za, los riesgos que a continuación §e indicán

teniendo en cuenla la situación laboral del Tomador/Asegu.ado en el momerto
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDtDA tNVoLUNTAR|A DEL EMPLEo
A los efedos de la presente póli¡a la Pérdida lnvolunlaria del Empleo es la
situac¡ón en que se encuenlran qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta aiena, p¡erdan su empleo o vean reduc¡da su
jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su sa¡ario por c¿usa dist¡nta

de su voiunlad, a exc€pcjón de los func¡onario§ públ¡co§, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuos con un contrato labordl de

duradón indetnida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferior a 25 horas semanales coti¿ando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar reg¡slrado en el Servicio Público de Empleo
Estatal, como totalmente desempleado y buscando aclivamente un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡b¡endo prestac¡ón pública por desempleo del Serviqo Públic¡ de

Empleo Estatal. (oesempleo en su nivel contributivo que otorga el Servicjo

Público de Empleo Estalal.)
Si en el que en el momento de incurir en la situación de Desempleo, el

asegurado se encuer{ra cobrando una prestaciÓn pública derivada de una

¡ñcapacdad lemporal como consecuencla de contingencias comunes, dicha
p.estación se asimilará a efedos de esta garantía, a la Prestac¡ón de

Desempleo en su nivel conlributivo.
4.,I,1. PRESTAC¡ON POR PERDIOA INVOLUNÍARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 días naturales consecutivos en situación de desempleo del

Tomador/Asegurado, compdados a partirde la fecha de suspensión o extinc¡ón

de la relación laboral. Dg no pormansosr los 30 d¡as consecuüvo6 9¡l
situac¡ón dq Párd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Entidad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asogurada so abonará al Beneficiario do§¡gnado en la prssente
Pol¡za con sl l¡mib máximo dq 12 p6gos consscuüvo§ o 35 pagos a¡temc
en total y s¡ompro que d¡cha situac¡ón dq dosempleo ocurra durante ¡a

v¡gonc¡a del seguro, haya tra¡rscurrido e¡ poriodo de carsncia, y se
prodrEca poralguna do las s¡gu¡entss c¡rcunstanc¡a§:
Extinción de la Relac¡ón Laboral:
a. En virtud de epediente de regulación de empleo o despido coledivo.
b. Por fallecimieñlo o inc¿pacidad del empresano indiüdual, y siempre que

estas causas determinen Ia extinción de¡ contralo de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.

d Por despido o exlinción del contrato basado en causas objelivas.

e Por resolucjón voluntaria por parte del Asegurado únic€mente en los

supuestcs previstos en los artículos 40.1 (moülidad geográ,ñca), 41.1

apalados a), b), c) d) y f) (modifc€c¡ones sustanciales de las condiciones

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

abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenda de género) y

4S.'l j) (elinción por incumpiimiento del empleadoo del Estatulo de lo§

Trabajadores (R.D.L.2/20'15 de 23 de oclubre).
f. En virtr.¡d de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concursal.
g Suspensión de la Relac.¡ón Laboral en virtud de expediente de regulación

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

concursal y se reduzca a la m¡lad, al menos, la jomada de trabajo por

dicha causa
El derecho a de\,/engo de la andemnizacrón cesará en el momento en que el

Asegúrado reanude una acl¡vidad laboral remúnerada, aún de manera
parcial en los léminos descrilos por la normaliva laboral española.-

4.1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EIlIPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado qúe se encuenÍe en qralquiera de las sigr-lientes

situaciones:

a) Cuando haya s¡do despodido y no reclame en t¡empo y fgrma
oportun6 contra la decis¡ón empresar¡al, salvo porexüncióñ de
conffi derivada de expgdiente de regulac¡ón de ompleo o dé
despido col€ctivo o basado En la6 causás objet¡vas prev¡shs sn
el artículo 52 del Esfáh¡to de los Trabajadores (R,0.L.22015 de
23 de octubrc).

b) Cuañdo su cqritrato de traba.¡o se 6xüñga por jub¡lación del
eÍiprGario empleador ind¡vidual del Tomador/Asagurado g por
exp¡ración del t¡empo conven¡do y/o fiñalización de la obra o
serv¡cio objeto del contralo.

c) Los traba¡adores fi¡os de carácter dÉcont¡nuo en 106 periodos
on que carszcan de ocupac¡óí eñectiva.

d) Cuando, doclarado ¡mprocedentg o nu¡o ol d€sp¡do por
sentencia fi]mo y comun¡c¿da por El erñpleador la fecha de
ro¡ncorporación al baba¡o, no ss e¡eaa tal derecho por parte dol
Tomador/Aseguradg g ng se haga uso, qn su caso, do las
acciones prcvistas qn la l€g¡slación v¡gente.

e) Cuando rio hayan sol¡citado ol rsingrsso al puesto de üabajg en
ol c¿so en que la opción entre indemñ¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspoñdiera al t"abajador o se estuviera en excedencia y
vonc¡era 6l porlodo ñ¡ado paÉ la m¡sma.

0 La oxtinc¡ón del contEto laboraldurante el por¡odo dG prueba, la
jub¡lac¡ón ar¡ticipada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nferiol
al 50% de su jorñada laboral, o cuando la ¡ndemnÉac¡ón por
dospido consisb en una reñta temporal pagadera en momenlo
del despido hasta la fecha én la que el trabaiador acceda a la
iub¡lación (prejubilación).

g) S¡el Tomadqr/AseguGdo t¡ene derecho a perc¡bir un sál.rio por
parte del empleador, se excaptúan de esta supuBto ¡os
complemerilos salar¡alea pactados coleclivamente en los
oxp€dientes de susp€ns¡ón dol contrato.

h) Los dsspidos cuya indemnizac¡ón sea menor dol 50% de la
legalmente establecida.

¡) Cuandg eltrabajador cose voluntadamgnto su puosto de habajo.
j) Cuando la efinc¡ón dol contrato sea dsclarada procedente por

sentsnc¡a frm€, o siendo as¡ noüficado al fornador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya Eclamado en ü€mpo y
foma debidos.

k) El dosp¡do siñ derecho a desempleo del n¡vel contribuüvo del
Sow¡cio Público de Empleo Estatal (en ade¡ante SEPE).

U S¡ la prestac¡ón de Desemplqo de nivel conúibr¡t¡vo del SEPE se
recibe en forma de pago único.

m) Cuando sl Tomador/Asegurado se acoja voluntariameñtE a un
Expedienle de Regulac¡ón d€ Empleo.

ñ) Si la Rolac¡ón Láboral del Tomador/Asegurado lofuera con una
empresa prof¡edad del ámb¡to fam¡liar de áste hasta el segundo
grado de consanguinidad o afinidad, asf como en los casos en
quo el Aaegurado o un lam¡l¡ar suyo hasta el segundo g.ado de
consanguinidad o el tercer grado ds afin¡dad fuera el

admin¡strador de la empresa; y tamb¡ón s¡ ol
Tgmador/Asegurado fuera socio con pr€senc¡a o reprosentac¡ón
d¡rqcta en los órganos d6 adm¡nistrac¡ón de la Soc¡sdad,

4,2, ¡NCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presenle póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la

alteración lemporal (s¡tuac¡ón fs¡c¿ reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿rnente, debida a un accidenle o

enfennedad, y que determina la imposibilidad del fomado/Asegurado para

ejercer temporalmenle su actividad remúnerada o profesión hab¡lual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momenlo de incumr en dicha sluac¡ón tuviera la

mndición de autónomos Cfrabaiadores por orenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de ¡a Seguridad Social. trabajadores
porcueñta ajena con uñ contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefin¡do que no eslén cub¡ertos por la garantia de
Pérdida Involuntaria de Empleo y funcionarios públims, siempre que el
accideñte o la enlermedad que den lugar a la referida inc€pacidad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo

establecido respecto al periodo de carencja.

I^4UR|U (ESPANA)- r. + 3{er52«ir0 r
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El Asegurado. en el momento de la contratacjón, debe encontrarse en bueñ d) Cualquier sntumodad, dolencla, estado o lesión por la que el
eslado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enlermedad Tomador/Asegurado haya rscib¡do d¡agnóstico y/o trat¿m¡snto
de caÉder evolutivo ni ser titulares de una preslación periodica o prestación por de un méd¡co en los 12 meses antsr¡o¡es al ¡n¡cio de la cobertura
invalidez. do la plgsente pól¡za con anterioridad a la contratación a la
4.2.1. PRESÍACIÓN POR TNCAPACTDAD TEMPORAL pólizá, así como las secu€lG produc¡das por el{as, as¡ como los
La Enlidad Aseg¡-rradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada defectos de nacim¡ento y las snturmedades congón¡tas.
periodo completo de 30 d ias consec¡rtivos en situación de lncap¿.idad Temporal el Las iñtervenc¡on6 qu¡úfgicas y tratam¡entos ñédicos y/u
del Tomador/Asegurado y Lma vez transcurrido el penodo de carencia inicial, los odontológicos que no sqan e6onc¡ale6 por razorxs módicás y
pagos sucesivos poresta preslación se real¡¿arán por cada periodo completo de sean domandado§ por ol Tomador/Aaogurado por rlEone6
30 días nalurales consecutivos en los que el Tomador se enclentre en dicha psicológ¡cas, personalss y/o sstát¡cas, s¡emprBqus no se dsban
s¡tuacrón De no permanecer los 30 dias consecutivos en s¡luac¡ón de a secuehs de accidentes producidos con posterloridad a la

lncapacidad Temporal, la entrdad aseguiadora no abonará cantidad alguna. f€cha do electo de la cobortura del seguro-
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el 0 Oolor lumbar, co¡v¡cal, dorsal, sacro y c¡ático, as¡ como
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/adiüdad cualqu¡er otro proceso ptulóg¡co que Enga cgmq
remunerado/a o porcuenla propia, aún de manera parcaaly a pesar de no haber manif€stación única el dolor, salvo que ox¡stan evidencias
alcan¿ado su total curación siempre que haya reanudado su empleo obje6vadas por €studioa mód¡cos complementatio§
remunerado o por cuenla propia, y lambién si su eslado pasa a ser de (rad¡olog¡as, gammagEfias, €Bcáneros, T.A.C, etc.) que
lncapacjdad Pemanenle en los términos descritos por la nomativa de la demu6ken la ex¡stsncia ds alterac¡onss y lesion€ que
Seguridad Social española. jusüilquen cl dolor causa de h ¡ncapac¡dad tempoGl.
El importe de la indemnizacjón será en todo c¿so la suma asegurada, aun g) Cefaleas, enfemedad€6 psiquiábicas y mentalea, ¡ncluyendo El

cuando el fomador/Asegurado padecie.a varias enfermedades almismotiempo ostr6a, ansiodad, depr€s¡on6 y afeccion€s s¡m¡larBs, aun
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente declarada. cuando dichas enlemgdadEs y afecc¡ones hayan s¡do
La suma asegurada se abonará al Benefcjario des¡gnado en las presentes d¡agnosticadas y tratadas por un médico esp€cial¡sta
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36 (psiqu¡ata).
pagos altemos eñ totaly siempre que dicha srtuacrón de lncapacjdad lemporal h) Las snisrmedades o lssion€B der¡vadas ds la práctica
ocuna duranle la vigencia del seguro y haya transcurido elperiodo de carencia. prolesional de cualqu¡er deportB, de la partiqipaq¡ón en apuestas
4.3- HOSPITALIZACION o Compeüc¡ooés, y de la práCt¡ca c6mo afic¡onado o prof6ional
A los efeclos de la presenle póliz¿ se entenderá como hosp¡talizacjón la dg acüüdadgs dealto riqsgo, as¡ como los ¿cc¡denbs de.ivados
sÍuación de lngrcso ac¿ecida al fomador/Asegurado durante más de 24 horas dc la conducc¡ón do vehículos sin ol corBpondiente pomiso
en un establecimiento hospitalario eñ cond¡ción de paciente, ya sea por exped¡do porla autoridad cornpetsnte y los accidentEs aóreos a
enfemedad o accidente y con la ñnalidad de somelerse a tratamientos médicos excepc¡ón de los vuBlos comerc¡al6on línea fegular autorizada.
o quiúrg¡cos. i) Las curas de rEposo, termales o di€táücas.
Estarán cubiertos por Hospital¡zación el Tomador/Asegurado: j) Aqusllos A6ggurados que €,6táñ porc¡b¡oodo una pons¡ón do
. Oue en el momeñto de producirse el sinieslro por hosp¡talización, ño inval¡d€z o qus €stén ham¡tando en sl momento de la

resullen elegibles ni para la coberlura de pérdida involuntaria del empleo ni cont¡atación dél s€guro la incapac¡dad pormanente abGolula.
pára la de inc¿pacidad lemporal, es decir aquellos TomadorevAsegurados 4.5. tNCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
que en el momento de producjrse el siniestro no tengan ningún tipo de Las coborturas de ps.d¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapac¡dad Tsmporal
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cuenla ajena. y Hospitat¡zac¡ón son excluyentes ent¡e si depé¡ld¡endo de la situac¡ón

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la laboral en la quo se Encuent.q ol Tomador/Asegurado en sl momqnto de
contralac¡ón de baja labo.al por razones de salud, ni hayan estado de baja produciÉo El sin¡ostro, por tanto cuando un Tomado/Asegurado ostÉ
por enfemedad duranle más de 30 dias consecutivos en los 24 meses cubierto por pérd¡da lnvoluntar¡a dsl Emplso no podrá 6tar cubiefto por
anteriores a la adhesión lncapac¡dad Temporal, ni pof Hcp¡tal¡zación € ¡gualmente en el resto de

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN los supuestos er que et Tomador/Asegurado pueda estar cubierto por
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente pól¡za, de lncapacidad Temporaly Ho8pitalizac¡ón.
producirse la hospilalizac¡ón de¡ Tomador/Asegurado, la suma asegurada una 5.- EXCLUSTONES COMUNES A TODAS LAS GARANÍAS
vez alcanzado un penodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez Asimismo, el Beneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
lranscunidos los el periodo de carenc¡a inicial. Los pagos sucesivos serán por Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo o lncapaodad Temporal Si la conlingencja se
c¿da periodo clmpleto de 30 días naturales consecutivos dic¡a situacion. De no produce, o se deriva o es consecuencia d¡recta o indirecla de:
permanecer ¡os 30 d¡as con3ecut¡voB, en s¡tuación de Hoep¡talización, Ia 1. Los r¡esgos extraord¡nadoe sujotos a aecargo obl¡gatorio a favor
entidad aseguradora ño abonará canüdad alguna. del Consorcio de Compeñsac¡ón d6 Seguro6.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presenles 2. Los que ngden Lugar por LCS.
Condiciones Part¡culares con el lÍmite máximo de '12 pagos consecutivos o 36 3. Lo6 hechos dorivados dE conflictos amados, haya o no
pagos altemos en total y siempre que dicha situaoón de lncapacjdad lemporal preced¡do declarac¡ón oficial de guera.
ocuna durante la vigencia delseguro y haya transclnido el perjodo de carencia. 4. Las consecuencias d¡rect6 o ¡nd¡rectas de la reacción o
4.4. EXCLUSTONES PARA LAS GARANTTAS OE TNCAPACTDAD
TEMPoRAL y HosplIALlzActoN ied¡ación ñucleár o contam¡nación radiactiva.

No tieñen ta consideración de Hospitatizaqón ñi de tncapacidad remporat y, S suicid¡o o la tentativa delmismo duranto la primgra anualidad de

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aq(€llos siniestros que ssguro

resulten o sean consecuencia de las s¡gu¡enles slúaciones: 6 LoB sin¡€.tros causadoe intéñcioñadament'y'volufltariaménte o

a) Enfermedades, les¡ones y compt¡cac¡ones causadas directa o por mala fe del roflador/As€gurado- Las consecusncias de un

indifectamente pof votuntad del roñador/a§ogufado o acto d€ impfudenc¡a tomeraria o nggl¡gsncia gravo d€l

derivadas de la real¡zac¡ón do actos notonamente temerarios Tomador/Asegurado, doclafado asi jud¡c¡almente'

que éntfañ€n gÉves f¡esgos para la salud. 7' Los sin¡éslros ocuridos como consácuencia do temblofes de

b) El er¡barazo, parto o aborto as¡ como los poriodo6 ale descanso t¡era' grupc¡ones volcánicas' ¡nundac¡onss y otros funómgnos

voluntario y obligatorio que procgdan eñ caso de rñatemidad. s¡§micos o metoorológico§ de carácter éxtraordinário'

c) Las producidas cuando el rornador/asqguÉdo sg eñcuent¡s I Los ptoduc¡dos antes do la primora prima pagEda'

bajo la ¡nfluqñcia delalcohol, drogas tóxicas o ssfup€facientos; 9 Los cal¡ficados por el gob¡erno de la nác¡óñ coño calarn¡dad

tos que ocurran en estado ds perturbac¡óñ meñtal, Nac¡onal o catást'ofu a§¡ como opidem¡as y pandEm¡as'

soñañbul¡smo o gñ de6af¡o, Iucha o riña, qxcEpto ca6o probado l0 Las consecuencias de gueras o de ores c¡rcunstenc¡as

de legftima dqÍonsa; asl como los der¡vados de una actuac¡ón extraord¡nadas y aquéllos otros supuestos que tengan la

del¡ct¡va del romador/Asegurado, dec¡afada ¡ud¡c¡almentE, o su consideración de fuer¿a mayof de acuefdo con lo prev¡sto qn 0l

resistenc¡a a ser deten¡do. articulo 1'105 del código c¡v¡l'
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1or^.", CONDICIONES PARTICULARES
SEGURo DE PRorEccróN DE PAGos

T'.- I AftIFA UE PI{IMA
La tarifa de primas apl¡cable al presente seguro será la especificada en la Base

Técnica del seguro en cada momenlo y puesta a disposicjón del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañia aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los ¿niversafios mensuales una vez transcu[ida la duración inicjal de

5 años si existeñ cambios nomal¡vos, legales y objetivos, en la defnición de las
prestaciones a ajenos a la adividad de la aseguradora La c¡tada variación debe

ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaüso de do6 meses, plazo

duranle el cual el fomador/Asegurado del Segum podrá rescjndir Ia póliza.

A la prima que resulte de la aplicáción de esta tarifa se lesumanin los impuestos
y recargo§ que sean en todo momento legalmente repercutibles.
7.- PAGO OE LAS PRIMAS
Elseguro se contr¿ta a prima única durante cinco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. TranscuÍrido el periodo de durac¡ón in¡cjal, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuedo con lo establecido en la pág¡na

pnmera de las presentes mndiciones particulafes.

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

Coñ carácter general, y salvo pado en corúrario establec¡do en la póliza. el

abono de las primas se realizará mediante domac¡l¡aoón bancaria de los rec¡bos.

A estos efec{os. e¡ Tomado/Asegurado deberá entregar a la Enlidad

Aseguradora el mandato SEPA doMe aúorice la dorniciliaoón de lo§

mencionados cobros. Será por cuenta del fomador/Asegurado qlalquier gasto

derivado delmedio de pago ut¡lizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en vigor. En este

cáso, la Entilad Aseguradora quedará l¡berada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de falta de pago de uña de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda sLspeñdida un mes después deldia de su vencimiento. Si la

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

vencrm¡ento de la prima se entenderá que el contrato queda exiinguido. En

cua¡quier c¿so, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso. En caso de impago

de algunade las primas mensua¡es la EntidadAseguradora comunicará a tBvés
de una cada enviada aldomic¡lio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

canceladaen elmornento enelque se produzca un segundo impagode la pnma

mensual.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la pima única o una \¡ez abonadas

las pdmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las

modifcaciones que se establecen en elpreseñte apartado. Estas modilicacione§

una vez notilicadasy aceptadas por la Entidad Aseguradora en un dazomáximo
de cjnco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vez rlrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulac¡ón dol Seguro. Cuando se realice la amonización totalde la opera.ión
de financjación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución al Asegurado, por parte de Ia Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle corresporaienle a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el elomo de la prima, Ia Ertidad
Aseguradora quedará liberada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

el¡nguido el contralo de seguro.
Modifcac¡ón de la suma asegurada. La amorlizadón anticipada parcial del
péstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consum¡da conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
prÉstamo rnenos el importe conespondaente a los recargos e impuestos

sá¡sfechos, continuaMo vigente el presente contrato de segum por resto del

importe delpréstamo pendiente de amortizar.

La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliza tras la amorlización parc¡al realizada por el Tomador/Asegurado.

El procedimiento de extomos descrito en el presente apartado cuando se
produzca ¡a amortizacjón parcial del préstamo, no será de aplicacjón, una ve¿

transcuÍido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté

abonañdo las primas del seguro Temporal Renovable N4ensual.

9., UUI'(AUIUN UEL §TGUI<IJ Y UU BERTURAS
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Elseguro Iendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contardesde la lecha de efeclo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
obielo del presenle conkalo, con periodicidad mensud hasla que ocuna alguna
de las cjrcunslancias que se detallan a continuación:

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

- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anteriorjdad al vencimiento de la operación
de financiac¡ón.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que lenga lugar el primero de los siguientes eventos:

a) La fecha en la cual todas las cañüdadqs deb¡das por ol

Tomador/Assgurado a la ent¡dad prest¿m¡sta por cl Contrato
de Financiación v¡nculado a osta póliza de soguro ftleran
reembolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcarEarse la fochá ds lom¡nac¡ón dol Confdto de
Financiac¡ón v¡nculadoa esta póliza, aunque noso hub¡eran
rq€mbolsado todas las canüdades dob¡das on v¡rt¡d del
mismo.

c) La f€cha gn que elContsatodo F¡nanciacióñ v¡nculado a esta
Póliza de seguro tem¡ne por cualqu¡er causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcance laedad de 65 año§,
o en la focha en la que se cese en toda activ¡dad profesioñal
remunerada, o en la bcha de jubilación o de proiubilec¡ón
cualquiola que sea su causa, excspto para la garantia de
hospitalización.

o) La fecha de fallsc¡misnto o dq declaración del estado de
lncapacidad Permanente del Asegurado en cualquiera dE

sus grádo6 o Gran lnval¡doz,
f) La fucha en la que so produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de

la pGición o cualqu¡er tansm¡s¡ón dg los derechos y

obl¡gac¡ones de las partes que interv¡ensn en elContrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) As¡m¡smo, la coberh¡ra tsñÍ¡ñará en la fecha en la qu6 el

Aseguradq haya pagado sl númsro máx¡mo de
Preatac¡ones cons€cuüvG o altemas por lncapacidad
Tsmporal, Hospitalización y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Emplso que se han firado en €6üa póli2a.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO,
Durante los cinco primeros años de vigencra de la póli2a el contrato de seguro
sólo podrá ser rescjnd¡do en el supuesto de amortización total antic¡pada de la

operación de financiación a la que se encuentra vinculado elseguro. Eñ estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes
Condiciones Parlicr-rlares.

Una vez producidas las renovaciones rneñsuales kanscuridos los crñco
primeros años de la pólÉa, ésta podrá ser rescrndida anlicipadamente a la fecha
previsla para su venc¡m¡ento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el fornador/AseguBdo. En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efeclo en el mgmento en el que se cornunique a la Ent¡dad
Aseguradora, devolv¡éndose la parte de la prima no consumida conespondiente
a la mensualidad en la que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguida la póli¿a y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescind¡r el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a la

Aseguradora. ésta pod¡á proponer una modillcacaón delcontratoen un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá acÉptarla o rechazarla en un plazo de
qúlnce días. Transcunido dicho plazo, en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Entidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo pla¿o de
qúince días, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguienles
comunicárá al Asegurado la rescisión definiliva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contralo comunicándolo por escrito al Asegurado
denlro del plazo de un mes. a partir del día en que tuvo conocrmiento de la
agravación del riesgo.
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XATIJRÁLEZADEL RIESGo CUSIERTo l¡o!d¿
COI¡CEPIO POR EL CUAL S€ AIEG1JRA Pb,.U¿NI'PEgÉ

. De confomidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del lomador la prjmera prima no ha sido pagada, o
la prima ún¡ca no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigirel pago de la prima debida en via ejec.utiva

con base en la póliza. Salvo pacio en contrano, sila pnma no ha sidopagada
anles de que se produ¿ca el siniestro, el asegurador q uedará liberado de su
obligación.

En c¿so de falla de pago de una de las primas siguienles, la cobertura del
aseguradorqueda suspendija un mes después deldía de su vencimiento.
Si el asegurador no rcclama el pago dentro de los seis meses siguientes al

venclmienlo de la prima se enlenderá que elcontrato queda exlinguido. En
cualquier caso, el asegurador, cuando e¡ contralo eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del período en curso.
Si elcontralo ño hubiere sido resuelto o extir€uido conforme a los párafos
antenores. la coberlLrra vuelve a lener efecto a las veinticuatm horas del
día en que el lomador pagó su prima.

De acuerdo con lo ostablécido sn ol a.t¡culo 22 d6 la Loy de Contato ds
Ssguro las partss pu€den oponersE a la prónoga del conkato mediante
una notificación oscrita a la otra pa.te, efecu¡ada con un plazo de do6
meses de añücipación a la conclus¡ón del porlodo del a€gul! gtr cu6o
cuando la opoa¡c¡ón a la prórroga sqa e.isrcilada por la Enlidad
Assguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga §ea e¡equtada por el Tomador/A§egurado.
1,1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el paqo de las prestaciones si el pago de la prima ún¡cá no se ha
hecio efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago

de las priñas sucesivas.
lgualmente para el aboño de las prestac¡ones descritas en la presente póliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la
conespondiente ojota del préstamo.

La Entidad Aseguradora garantiza el abono de las preslaciones contratadas en
l¿s condiciones que se establezca¡ en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá d¡sponer que sus médicos, inspeclores o
empleados visiten al lomador/Asegurado, deb¡endo pemitir a su ve2 el
Tomador/Asegurado o sus familiares dic¡as üsitas, como cua¡quier
averigúac¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá corno renLrncia al cobro de la
preslaoón, salvo que no haya sido po§able el llevado a cabo por la oposic¡ón de!
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal.
La documentación que la Compañia solicilará al fomador/Agegurado en caso
de siniestro es la siguienle:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del siniestro
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y c¡mpleta que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Carta de notifcación de despido de la empresa, eñ papel de la empresa y

debidamente firmada y sellada.- Certificado de Empresa y do6 últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado- Desglose de la l¡quidación e indemn¿ación efectuada por la empresa, en
papel de la empresa y debdamente frmado y sellado.- Justificanle conespondlenle al rngreso de la rndemnizacjón.

- En caso de SI,AC/JUEZ Acla de Concilaqón, Demanda y Sentencia
Judicial.- En cáso de E.R.E., autonzación adminislraliva y comuñ¡cáción de la

. Pades dé
expedido por la Seguridad Social u Organismo Competente. que
juslifiquen al rneños 30 dias en rncapacidad

- H'storial Clínico o Certifcado lvlédrco donde se detalle la fecha de
dragñóslrco y causas de la enfermed¿d del Asegurado En el certifrcado
se hará conslar especificamente sr exrslen antecedenles relacroñados
con las causas de la incapacjdad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospits¡aria.

- Además de Io anlerior en caso de Accidente copia mmp¡eta de las
dil¡genc¡as jud¡ciales y/o atestado y/o cop¡a del certifcado emitido por la
empresa si se trala de un accidenle laboral-

- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha del siniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar fas
prestaciones.

" Cualquier otra documenlación sustilut¡va de la anleriormeñte
relacionada o que sea necesaria para verif¡c€r su validez o alcance

En la cont¡nuación dol s¡n¡6stro:
- -Par-es de confirmtdiEn de E5'4a periód¡cos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que conesponda.
HOSPITALIZACION
E¡ la aoertura del sin¡estro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral adualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre la inexistencia de situaciones de alta emitido por la
Tesorería Generalde la Seguridad Social.

' Parte de hospital¡zación con espec¡f¡cación de la hora de entrada y salida
del centro hospitalario que justifique al menos 7 dias de hospitalización.

- Historial Clin¡m o Cert¡licado [rédico donde se detalle la lecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el celil¡cado
se hará conslar específicamente si exislen antecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de d¡agnóslico de las
mismas.

' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
dil¡gencias jud¡ciales y/o atestado y/o copia delcert¡ficado emitido por la

empresa si se lrala de un accidente laboral.
- Rec¡bo del prestamo pagado a la fecha delsinie$tro.
- Just¡ficante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
. Cualquier otra documeñtac¡ón sustitutiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesaria para verif¡c€r su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡estro
' Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado defmes que conesponda.
Si tuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cargo al mismo, elAsegurador podrá repelir a su elección

contra el Tomador/Asegurado o el Beneficjario por las sumas indeb¡damente
satisfechas más los intereses legales que conespondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentación y las pruebas reqlEridas, por parte del
TomadolAsegurado o el Eenefciario. En caso de que no se entregara dicha
documerfac¡ór, elAsegurador no estará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Enlidad Aseguradora, haya .ec¡bido las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de las situac¡onesde lncapacjdad
Temporal o Perdida lnvoluntada del Empleo fjadas en la definición establecida
en la preseñte Póliza, pagará la suma asegurada con los limites estable.idos en
la página primera de las presentes Condiciones Parliculares y sin perju¡cio de
que el TomadolAsegurado pueda iniciar el procedim¡ento de reclamacjón desde
el momento en que se encuentre en siluación de lrrcapac¡dad Temporal o
Perd¡da lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las Biguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad femporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,
o deje de aponar las pruebas solicjtadas por la EntiCad Aseguradora, de
que se encuenka en dicha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestac¡ones máximas por lnc¿pacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hosprtalización que se han frado en esta póliza.

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

Aseguradora al Beneñc¡ario establecido en las pr€sentes Condiciones
Particulares.
12, RÉGIMEN DE RECLAMAGIONES

12.1 El régimen de las reclamacaones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de ¡as entadades
aseguradorasy Íeaseguradoras y d¡sposic¡ones concordanles.

empresa al trab
Carta del SPE
reconocido.

ador.
aceptando el pago de la prestacjón con el perirdo

. Recibo del pÉstamo pagado a la fecha del siniestro.- Juslificante de la ttularidad de la cuenta bancaria donde rngresar las
preslacjones

- Cualquier olra documentacjón sustrtuliva de la anleriormente relaoonada o
que sea necesaria para verificár su valdez o alcance.

En la continuac¡ón dglsin¡Es$![

al
E

- Justifcante de pago del SPEE y/o Vlda laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del rnes que corespoñda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aoeatura del s¡n¡estro:
- Copia legible del DNUNIE.
- V¡da laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Sequridad Socaal y último pago.
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omador del §eguro, el Asegurado y el Beneñcjario o los r' Empresas del Grupo en elcaso de que sea necesario para e¡cumplimiento
Benefciarios, así como sus derechohab¡entes, están facultados para
formular quejas y redamaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Direccaón General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio
en el Po de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con pág¡na web:
www.dasfo.mineco.es/reclamaciones/index.asp contra la Ent¡dad
Aseguradora, si consideran que ést¿ realiza prádicas abusivas o
lesiona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relacjón con Io anterior, se advierte que, para la admi§ión y
tramitación de quejas o rec¡¿maciones ante el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será imprescindible acred¡tar haber fomulado las
quejas o recjamaciones, prev¡amente porescrito alArea de Protec4ión
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya s¡do re§uelta
por la Enl¡dad.

12.4 ElArea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, dom¡ciliado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y d¡rección de coneo
eleckónico pIdC9qg!lqlgllC!]!91@!¡!!?rt¡9lsi! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean formuladas por l8s personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstancia y tras su resolucjón
por dicho deparlamento podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡iado en c.ryelázquez n'80, 1'D, 2800,l [,4adrid ffno. 913104043
- Fax 9,l3084991 reclamaciones@dadefensor orq. La ent¡dad
asegurado€ se compromete a prestar la colaboración necesaria en la

instrucción del proced¡miento de resolución de las queja§ y
reclamaciones y a aceptarlas resoluc¡ones que el Defensor del Cliente
em¡ta y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de rec.lamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plenitud de
tutela judic¡al, e¡ recurso a otro mecanismo de solución de conllictos,
ni a la protección adminislraliva.
ElArea de Protecqón al Cl¡ente. acluará en la resoluc¡ón de las que¡as
y recjamac¡ones, de acuerdo con lo establecido en su Reglamento que
estará a disposación de los AseguÍados en las ofcinas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- clÁusuLA DE lNFoRMActóN soBRE pRorEcctóN DE oATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo preüsto en la normaliva aplicable en materia de
protecc¡ón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

Parlamenlo Europeoy delcoflseio de 27 de abrilde 2016 relativo a la protecc¡ón

de las peEonas f¡sicas en lg que respeda al tratamiento de datos per§onales y

a ¡a libre circulación de estos datos y por e¡ que se deroga la Direct¡va 9146/CE
(Reglamento General de Protección de Oatos), CNP PARÍNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Pó¡iza, de mar€ra expresa, inequlvoca y precisa de lo s¡guiente:

TNFoRMACúN BÁsrcAsoBRE pRorEcctóN DE oATos:
Rssponsablg del tratamiento do aus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A, (CNP PAfineC) NIF

A-28534345
+info informeción adiconal
F¡nalidad del lratam¡ento do sus datos
F¡nalidad Principal": suscripción y ejecución de un mntrato de seguro.
+info iofomación adicional
Leg¡timac¡ón para el katamiento dg sus dato6
La bao l€gEl para el tratamiento de sus datos os la Ejgcuc¡ón del contrato
deseguroen los térñinos que figuran en las Condic¡ones de la Póliza, asicomo
en la Loy do contrato ds Ssguro y Ley de Ordenacióri, Sqperv¡s¡ón y
Solvenc¡a dé entidadss aseguradoras.
+info infomaciór, adicional
Dest¡natarios
5t§ dalos podrán ser comunicados a:
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNP Partners para la prestac¡ón de seNicios relac¡onados

mn el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Padners para la prestación de algún serv¡cjo relacionado con su mntrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
extemalizado dichos servicios, pentos, etc...), con los que CNP Partners se

compromete a suscdbir el conespondierfe contrato detratamiento de datos.

'/ l\¡ed¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervendo en la mediación

de su contrato.

de las obligacjones de supeMsión y/o para geslión administrativa y gestión
cerÍÉlizeda de redrrsos infoflnálicos.

Transfersric¡a lntomaciona¡os previstas: Salesforce.com EI,IEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios infomálicos de CNP Partners.
+info: información adicional
Der€chos
Acceder, redifcar y suprim¡r los datos, asi como otros derechos como se explica
en la infoÍnación adicional.
+inf o: información adicional

INFORMACIOI{ ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:
RespoñaHe dol tratamiento de sus datos
Datos dE Contactoi
Domic¡lio: Canera de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid
Ieléfonoi 91524343'l
Coneo Elec'trónico: atencion@cnppanners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Dalos: OllIÉg@§lppAIEqEe!
F¡nal¡dad dél tratámiénto
¿Con quá ñnal¡dad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de lá "Finalidad Princ¡pá|", los Dalos Peconales serán
tratados para:
. Valorar, seleccionary tarifcar los riesgos;
. En su c¿so, para la realización del lest de idoneidad y conveniencia, asi

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:
. Suscribir, cumplir y exig¡rel cumpl¡mie¡to de¡conlrato de seguro;
. Gestaonar y dar segu¡m¡ento administrativo al conlralo de seguro hasta la

exlinción de las obligaciones juridiczs de las partes bajo elmismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrato

de seguro y emit¡r reobos relatrvos a las msmas:
. framitac¡ón de los siniestros (incluyendo prestac¡ón de servicios por

terceras empresas contratadas porCNP Partners par¿ elcumplimiento del

contralo de seguro, la peritación de los daños y en su cáso, liquidaqón de
lo§ siniestros a través de las empresas a las que se hayan exlernal¡zado
lales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamaciones;

. Regislro de pólizas, sinieslros, provisiones técn¡cas e invers¡ones;

. Realizarevaluac¡ones delriesgo, solvencja y pos¡ble fraude de foína paevia

a la suscripción del contrato de seguro o en cualquler momento de la

vigencia del mismo, ¡nduyendo, hab¡da cuenla del inteÉs legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, la consultaycIucede los Datos Personales

con fclleroo comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sob.e
solvencia palrimonial y crédiloi

. Cumplir con obligac¡ones preüslas en la Ley, ancluyendo aquellas que
obliguen a la Entilad Aseguradora a identilicar al Tomador o cuando su
iratamiento esté basado en una hab¡litación legal;

. La realización de estudios de técnicá aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perfilados cor fnes ac{uariales para la determ¡nación de la prima
en la suscJipción del c4ntrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de lorma cenlralizada los recuEos informáticos
(aplicaciones, servidores incluyer¡do aquéllos que estén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

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

¿Quétratamientoe ad¡c¡onales podcmoB roalizar?
Adic¡onalmente:
r' Si ha acéplado, sus datos pod¡án ser tratados ¡nra remitirte ofertas

comerc¡ales de CNP Palñers por medios electrónicos, así como
infomación sobre produclos distintos a los contratados, infomacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara c¿bo (entre las
que podráñ liguraa, campañas, proyeclos, softeos, concursos. evenlos de
cualquier tipo y temática), ]a realizac¡ón de encuestas de satisfaccjón y
env¡o de ne\¡/sletters (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos).

'/ S¡ ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaboración de
perfiles con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
comunicaciones mmerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y nec€sidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñor¡BRE0ELAASECUPAOORACNPPARfNERS0€SEOJRoSYREASE6UR0SS¡dún*fun.4C*€6d.Sri¡oitm,2t-28014til¡d"l{E59atr) ñATURALEZA oEL RIESGo CUSIERÍo fk V,l¡
irt DlaDoR: I -RocaJA cueÁr MF DA( lÓt 0É'¡o * E¡(¡sé9.,6 v'rJú) 5 L d @ft'¡o oi d\rsF 2 - ¿¡&¡ lo LEo COITCEPIO POR EL CUAL S€ A§fG1JRA Po,tu6i¿pñrÉ

¿Durante cuánto t¡empo tatarcmos sús dalos?
Los datos personales proporcionados se consewarán mienkas se mantenga la

felación mercantil. saivo que rcvoque su mnsentimiento o se hubiera opuesto
con anteriondad, en su caso y uña !e¿ fnalizada. durante e¡ plazo de
conservación legalmente establec¡do. Puede consultar en cualquier momento
dicho6 plazos eñviando un corrco eledrónico a oralquiera de las direcciones de
coreo eledrónico establec¡das en Datos de conlacto del Responsable de
Tratamiento.

'/ Si ha dado su consentimienlo. podremos tratar sus datos para rem¡tirle
ofertas mmerc¡ales de CNP Parlners por medios electronicos, asi como
información sobre productos distiñtos a los contratados, ¡nfomación sobre
las acciones de markeliñg que CNP Palners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán fiqurar. cañpañas. proyeclos, so{eos, concuGos, eventos de
cualquier tipo y temática), la real¡zación de encueslas de satisfaccjón y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboradón de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y enlre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales. diseñar productos en base de dictras
preferencias y necesidades

Los lratamientos establecidos en los dos pánafos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicite su oposic¡ón de conformidad con lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos q]ando nos fac¡lita sus
datos?" indicado en este documento de info adicronal.
Leg¡timac¡ón para el tratamiento de sus datos
¿Por qué podeños tratar sus datos personales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su conlralo de seguro. En
caso de negal¡va a facililar d¡c¡os datos o a que sean lralados, no será posible

la celebracjón del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del tratamieñto de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partne.s pormedios electrónicos asf como información
sobre productos distintos a los contralados, para infomade sobre acciofles
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorleos,
concur§os, eventos de cualquaef tipo y lemát¡ca) y/o realización de
encLrestas de satisfacción y ne\dsletlels (todo ello incluso por medios
electónicos), sus datos serán tratados para dichas fnal¡dades.

" Si ha aceptado, la cláusula para el tratamienlo de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su caso, y erfre otras,
adecuar las comunic¿ciones comerciales, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Así mismo. podremos tratar sus dalos para el cumpl¡miento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la normativa que aplilue al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comerc¡alizac¡ón a distanc¡a
de servicios financieros, Reglameñlo Delegado (UE) 201135 de la Comisión,
de 10 de tuubre de 2014, porelque se completa la Direcliva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilarios de ejecuc¡ón de solvencia ll, Dkecr¡va UE

2016/97 sobre dislribución de Seguros, Reglamento t-JE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014. sobre los docuñentos de datos fuñdamentales rclativos
a los produclos de inversión miñorisla ünculados y los produclos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 't5 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlación de los
comprom¡sos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficiarios, asi como cualqu¡er otra Ley que se prorrulgue en un frluro y qL¡e

afecte al conlrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inteés legitimo por
parle de la aseguradora.
Desünatarios
¿Aqu¡é.r se leva a comunicarsús datos?
Además de lo indicádo, siha aceptadola cláusula de comunicación detos datos,
sus datos se van a coñunicar a las empresas del grupo al que pe(enece CNP
PARTNERS para ofrecené iñformación comerc¡al sobre productos de seguro,
inlermediación a través de intemet, y planes de pensiones, informarie sobre

acciones de markeling (entre las que podrán figurar campañas. proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátjca) así como envío de
ne!§letters, por cualquier med¡o (enlre otros, postal, teléfono. e-mail)l. CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA,

' AETOYOU COt\4t\¡UNtTY, S.L.

' ISALUD HEALTH SERVICES, SL
S¡ no ha acÉptado está cláusula, sus datos únicámenle los lendrá CNP
PARTNERS,

Así mismo, sus datos pgdrán ser comunic€dos en caso de c€sión de cartera,
fusión, escisión y transfomación.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprcy cuando ias mismas estén ¡ncluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al español y conlarán con todas las garantias y
medidas para salvEguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos adualizada la información sobre transferenqas intemacionales
que se vayan a realizaf en un fJturo en nuestra \ /eb:

https:/,v\¡^v.cnppartner§.es/polilica¡e-privacidad/
Derechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualqu¡erpeEona tiene derccho a mnocersi CNP Partners está tratando datos
personales que le§ conciemañ o no.

Las personas interesadas tienen derccho a acc€der a sus datos personales
(dsrocho dq acc€o) asi como a solicilar la recl¡fc¿c¡ón de los datos inexactos
(derccho de rectificación) o en su caso, su supresión cuando, ent.e olros
motivos los datos ya no sean ñecesarios para los fines que fueron recog¡dos
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias, los ifteresados podÉn solicitar¡a l¡m¡tación del
tralam¡ento de sus datos, en cuyo c¿so, ún¡camente los conseNaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamaciones (dgrecho a la l¡m¡tac¡ón del
tratam¡ento).
En dglerminadas c¡rcunstancias y por mot¡vos aslac¡onados con su
s¡tuac¡ón particular, 16 ¡ntsrssados podrán oponerso al t¡atam¡entg d6
sus dato6. Cl'¡P Part¡eG dsjará de tratar los dato€, salvo que obedezcan a
motjvo6 legltimos o el Eisrc¡cio o dgfonsa d€ pos¡blos rcclamac¡onos.
De igual modo, tiene derecho a revoc¿r su consentimÉnto (derscho de
rsvocac¡ón del consonümisnto)
En elcasode que solicite la portabilidad de sus datos a otra entidad asegu.adora
(derscho a la portabil¡dad do 106 dato§), se podrá realizar, pero s¡empre que

clmplan con los requis¡tos para que se pueda ejec.utar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operat¡va
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemdo, no se podrán

realizar si afedan a datos de salud o se lraten de seguros coledivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a kavés de la s¡guiente direcc¡ón de e-
mail: gdpres.petic¡on@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus datos.
Si prefere enüamos su pel¡ción por mneo ord¡nario:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención a¡ Cl¡ente
Canera de San Jerón¡mo no21
28014 Madrid

Por favoa, no olvide indicar que se pone en contacto con nosotros en relaoón a
la protecc¡ón de datos petsonales.

Si no respondiésemos satisfadoriamente a sus peticiones o quiere presentar

úna reclamación lo puede hacer a través de email
prolecqondelchenleracnpoarlners.eu o a través de un escrito en el domicilio

antes indicado pero dirigido al Área de Protección del Clienle En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protecc¡ón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el curnplirnbnto de slJS derechos en esla materia En su
página '¡eb puede encor{rar información adic¡onal y complemertaria sobre
todos estos derechos, le adiunlamos un link a su página vreb:

https/t!ww.agpd.elportalwebagpd/iñdexides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

> Dqbq autorizar sl uso de Sus dato6 de salud en caso de sin¡estro. pa¡a la tramitac¡ón. per¡tac¡ón y l¡ou¡dación del mismo. dadg oue de
lo contrario no se oodfá oiecutar el contrato:

E Aceplo conforme a lo antedor, altratamiento de los datos de salud para la ejecución delcontralo por la propia aseguradora o a través de uñ
proveedor de CNP Partners para la tramitaqÓn y llquidación del slnieslro

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tralado$ para remilirle ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como

información sobre productos dislintos a los contratados. infomación sobre las acciones de marketing que CNP Padners vaya a llevar a cabo de

cuatquier tipo (entre olras, campañas. proyeclos, sorteos, conculsos. eventos de cualquier lrpo y temática). la rea¡izac¡ón de encuestas de

salisfacción y envio de rrews/ello¡s (lodo ello i.clu§o por medios electrónicos).

tr Acepto el tÍaiamienlo de mis datos para rec¡bir ofenas comerciales por medios eleckónicos. información sobre productos distrntos a los

conlratados, sobre acciones marketjng, realizac¡ón de encueslas de satisfacción y envío de newsletters (todo ello incluso por medios

electrónicos).

Si acepta lo s¡guiente. sus datos podrán ser comunicados a okas empresas del Grupo al que pelenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
información comercial sobre sus productos y servrcios, realizaqón de accaones de mar*eting de cualquier tipo (enlre olras, campañas, proyectos,

soneos, concufsos. eveñtos de cualqúier t¡po y temálica), asi como envio de newsretaers. por Qalquier medio (entre otros, postal. teléfono, e-
mail). +infoi información adic¡onal

tr Acepto la comun¡cación de m¡s datos a las empres¿s del Grupo al que perteñece CNP Partners para f¡nes comerciales y de marketing y

recepc¡ón de newsletters (por cualquier medio).

Et preseñté contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las COND¡CIONES PARIICT LARES y por los anoxo,s y Apéndices que em¡ta la

Entidad Asoguradora, y que, en su conjuñto, constifuyon el Contrato de Seguro, c¿rec¡endo de valor y efecto por sgparado. Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, modificadas por estas CONDICIONES PARTICULARES- En caso de discrepanc¡a entue Io

establec¡do en las CONDICIONES GENERALE§ y lo pactado on las CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalecerán éstas sobre aquél¡as, salvo que d¡cha
d¡scrspanc¡a der¡ve dg pactos cont¡a la ley, la moral o el orden público, on cuyo caso se €ntenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONOICIONES PARICULARES son em¡tidas tomando como basc las declarac¡ones deltomador, el cuestionario méd¡co o en caso de ser as¡ rrequerido
pgr la compañia asggumdora do acuerdo coñ laE pruebas que se considoroñ necésadas pala una correcta valoración del riesgo.
A tos etectos do lo d¡spuesto en los articulos 122 y 1U del Reglamento de Ordenac¡ón, Superyis¡ón y Solvenc¡a de las Entidados Asoguradoras y

Reaseguradoras, aprobado por Real Docreto 1060/2011 de 20 de noviembrs, ambos ¡ncluidos, el Torñador dgl seguro rcconoce haber rec¡bido, en la
rñisnrafucha y con anter¡or¡dad a la celsbrac¡ón delpresente contrato, Nota lnfomativa comprensiva de todgs los aspectos relaüvos al presenteseguro
que se contgmplan on los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOU¡ERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMIT¡OO CON ANTERIORIDAO.

Loido y conlorme,

Hecho por duplicado, eñ l0 hojas inssparables exp€d¡das por ambas caras, en COSLADA a 13 de Juñ¡o dg 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

+=
O. Santiago Dom¡nguez Vacas

O¡rector General Adjunto
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POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION OUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE OUE ESTÉ DE ACUERDO. ACEPTE

LOS DISTINTOS TRATAMIENTOS DE SUS DAIOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓNi

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la élaborac¡ón de pe.llles coñ fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y ñecesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales. diseñar produclos en base de dichas

Freferencias y necesidades.

D Acepto el lratam¡enlo de mis datos para la elaboración de perfiles con ñnes comerc¡ales y de marketing.



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Dcb¡t Mañdate

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
Ma¡rdeta Reference

206823081 000242000000531 201

Nomb.e del D€udor/es
Name of the Debtor(s)

JOFFRE ESTALIN ESPINOZA SALAZAR

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A.cou¡1t óuñber - IMN ofthe Debtot

ES83 3081 0242 1133 4981 7712

SWFT / BIC

BC0EESfrlM0Sl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentiflcaclón del Acreedor

AVTSO TMPORTANTE: El deudor qu.d¡ ¡ñtorm¿do que. el ld.ntif¡(¡dor del acr€.do¡ ..fér€rlchdo c¡.s1. M¡ñd¡tú püed. dlfelr, por el(¿mblo delCód¡go d. ¡¡.so<¡o (SurÚo)

inclúido Gn .l mi5rño, .oñ el uttl¡z¡do por €lA(recdor eñ l¡ g.stión d. ¡d.udor SEPA (on 3u Eñt¡dad ri.¿ncl.rá, rn que eno lmpllqu€ v¡n¡clón .¡ l¡ ¡d.nl¡d¡d r¡tc¡l y/o 1.9¿l

del mismo, ni perjric¡o ¡lsuno.n lor in¡.r.!ts dlld.udor.
tNPOiTANf O1CE: rhe deb¡o, B ¡hfo.méd thát ¡he abov¿ Crdtor ldeit¡f¡er ñay d¡te. by eheig¡ng ¡h. 8út¡rss code 6un ticlud.d ¡h¿reln, wlth that used by .lre .Ed¡tot
in nanaqhg yoü deb¡s S6PA ah.ough ¡¡s f¡ñad.¡al ¡on¡aua¡on, w¡thout ¡nwlv¡ng v.¡¡.t¡on It l¿E.lldent¡y ahefof or ¡h¡t .¿ute a¡y pejudke to th. i1a.ft¡t of th. d¿btot

Nombre de la calle y númQro
Strcet Name and number ofthe Crcdito¡
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

Códlgo postal / C¡udad
Postal Codc / Aty
28014 MAORTO

Pafs

Coun¡ry
ESPAÑA-SPAIN

M€d¡anIe la firma del presente formulario de Orden de Domi(iliacióñ, u3red auloriz¡ a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro!,5.A. a enviar órdenes a 5u

entidad f¡nanciera, para adeudar en su cueñta los importes qu€ se devanguan como consecuenc¡a de este contrato y. as¡mismo, ¿utoriza a 5u tntidad
financiera para carg¿r eñ su cuent¿ los imporr.s debid¡meñte notifi(ádos por CNP PARTNERS de Seguros y Reáseguro5, S.A. Coño p¿rte de sus dere(hos, el

deudor esrá legitiñado al reembolso por su ent¡dad en los términos y (oñdiciones del contráto .uscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro d€ las o(ho s€man¿s qu. sigueñ a la fecha de adeudo €n cuéntá, Puede obtener ¡ñformación adicional sobre sus derechos eñ su en¡dad

By t¡gn¡ng ü¡! nanda¡e fo.m, you authoize CNP PAFINERS dc 
'egurcs 

y Reet.gums, 5.A.to send ¡nslruct¡ont to wur bank to debú your ec.ount the lmotn6 ,h¿¡ ¿..tue ¿5 a .esult

from ¡he da¡e oo whtch fout ac@unt wes déb¡ted. You. r¡ghtt rega¡ding the ñ¿nd¿k ¿ré ¿xpl¿¡ñed ¡¡ a s¡¿¡en'tent tha¡ you can obt¿¡, hoñ you.bank.

Ipo de pago: Paqo recurrente
Íype of payñent. Recuffent paynent

Lugar Fecha (DoMr'4AAAA)

DA|E (DDMMYYI'Y)

13t06/20'19

Firma del deudor
Senaturc of thP Debtot

Por favor devolver a: CaRRERA DE sAN J ERóN tMo, 2I - 280I 4 MADRID

Please, rctum to Cted¡tot addrcss

gemplar pera el Acrcedor
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CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dircct Deb¡t Mandete

Referencia de la orden de domiciliación
Manda¡e Refetence

206823081 000242000000531 20r

Nombre delA«eedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A,

ldentifitación del Acr€edor

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORfANTE: El dcudor qu.d¡ in¡orm¡do que, .l ldentif¡c¿dor dÉl Acrc.dor r€f.r.n(i¿do en ere M¡nd¿to puede dlfelr, por el (¡mb¡o del Códlgo de Negoc¡o (sufro)

tn(lurdo en .l mhño, con cl ur¡lizado por .l A(reedor cr l¿ g.stlón d. ¡deudoe sEP (on eu E.tld¡d Finan<j€r¡, e¡n qu. €llo hpl¡qur varia(¡ón .r h id€rl¡dad fir.el y/o lésal

dclñ¡rño, ñl p.rjui.¡o ¿lguno en lo! inlerer€s d.ldrudo¡.

¡n nqd¿giog you¡ d.brt 5EPA thtough l¡s flñan.lel lns¡Lu¡¡oo, w¡¡houa ¡Nolvidg uzri¿¡iot ¡o leg.l ¡d.n¡tty rh.reof o¡ ¡h¡t c.ute .iy pcjudk. ao the inte.etts ofth. debao.

Nombre de la (alle y número
Street Namc and number of the Cred¡to¡
CARRERA DE sAN JERóNrMo. 21

códlgo postal / Cludad
Pos¡al Codé / Aq
28014 MADR'D

País

Coun¡ry
ESPAÑA.SPAIN

Med¡ante lá firm¿ del presente formulario de Ord€n de Domicili¡ción, usted ¿utoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reareguros, S,A. a enviar órdenes a su

entidad finan(ipra, para ¿deudar en su cuenta lol importe5 que se devenguen como coñsecueñcia de este coñtrato y, ásimismo, autoriza a su eñtidad

f¡ñanciera párá cargar eñ su cuentá los importes deb¡dam€nte not¡fic¿dos por CNP PARTñERS de Seguros y Reaseguros, 5.4. Como parte de sus derechos, el

deudor €stá legitam¿do al reembolso por su entidad en los términos y condi(iones del contrato suscrito con la misma, La solicatud de reembolso deberá

efectuarse dentro de la! ocho señanas que siguen a la fecha de adtudo eñ cuenta. Puede obtener rñforr¡ación adicional sobre sus derecho5 en 5u entidad

Af s¡gn¡og ¡h¡s mand2te fom, Wu eurhon>e tNP PARTNERS dc 5.9úrót, Reale?úrcs,5.A.ro rend ¡nsttuct¡ons .o yott bTnk to deb¡¡ louac.ouñt the añoun¡s th¿¡ ac.re as a ¡e\ult

ofyour igh¡s, rou ¿rc én¡¡ ed to ¿ rcfurd fron your ba¡k unde. th. terñt ¿nd.ond¡t¡ons ofwut ¿sft.ñeot w h you¡ b¿nk. A .efudd ñutt be ctamed wt¡h¡D e¡qht weekt tt¿f¡ng
Íroñ the d¿te oh wh¡ch your a.counl wat deb¡¡dd, Your r¡qh¡s rcga.ding ¡he mandate are expla¡d.d ¡o a it¿aeñen¡ that you <ao obae¡n f.oñ t/our bank.

Firma del deudor
Sgnature ofthe Debtor

]'¡po de pago: Pago recurrente
Type ofpaymenL Recunenl payment

Lugar Fecha (DoMMAAAA)

DáIE @DMMYYYY)

13/0612019

Etemplar pan el Deudor

CSP PARÍN ERS 0E SE(Ü¡O§ Y REASECUROS- § A - CiI]m d. Slr J6dim. 2 ¡ - 2ú01¡ ñI^DRID i ESP I I +-.¡91t2,t].llrlr F ':¡.¡L] l52.rl.O l ¡n ( cnpfrrE! §

Nombre d€l Dcudor/es
N¿me of ¡he Debtor(s)

JOFFRE ESTALIN ESPINOZA SALAZAR

Número de cuenta |EAN del Deudor
Account nuñbe, - |SAN of the Debtor

ES83 3081 0242 l'133 4981 7712

SWFT / 8IC

BCOEESM[I08I

DATOS DEL DEUDOR
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