
cNp

ooo40 7
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIóN DE PAGOS

@cnO 6 $§s 2
PARTNERS N'""* l

tlotlBRE 0É LA ASEG¡.1ñADoRA: CflP PARiNEFS D€ SEGLTRCTS Y FE¡SEqleoS Sl., doñdÉ¡. d C¡reÉ & Ss Jént¡m 2i - ?s014 Mdln (Espalá)
I¡EMDOR EIIRoCAJA RURAL MEDIAoÓN opd.dor d3 Bft¿s.qúo¡ v tuurdo s L, .o¡ &ñ¡16 ¡ .fiar@ 2 - 15()o¡ TOtECo (EspAM)

IIAfU ñAL EZA OEL R'ESGO C U8]E RTO NO \i d'
COIICEPTO POR EL CUAL S€ ASEG

NUMERO DE POLIZA: 0242.006 1 .0000005057

D A TO S DEL |O'IADO R/AS EG URA DO :

NOMBRE Y ApELLIoOS: KETLA ISABEL SOUZA SANÍOS

DATOS DEL PRESTAMO

ENTIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

DATOS DELSEGURO:

FECHA OE EFEGTO: 21r'0sl2010

Derempleo: TrabajadoÁ'li cue,rta 4em con ór*áio ¡n¡enniao
de durac¡ón supeaioa o igual a 6 mes€É con joanada leboral igüal o
guperior a 25 ho€s seman€les. b(cepto Furrcion?qos Priblrgos-

lneapac¡dad Tgmporat frabajadiores por c'.¡enta prcpia
(autónomos), lrabájadores por cdrenta ajena con un contráto laborál
temporal, trabaiadores por oJ€nta ajena con un confato laboral
indefnido que no eslÉn cub¡ertc6 por la gErantle de Péd¡da
lñvoluntaria de Empleo y func¡ooaios publicos.

HGpitalización: Aquellos To.nado.eg/Asegurads que en el

momento de prcducirse el siniestro ño tengan ¡inEún tipo de relación
laboral, ni por cuenta prop¡e ni por clonb ajena.

NUMERO DE OFlClt'lAi 0242

TELEFONO:

C.POSTAL 28051

PROVI¡¡CIA MADRIO

SITUACION PROFESIONATi

!cutxre rueNe rruoerrruroo floraos

TrPo DE PRÉsrAMo: HrPorEcARro

N.0E EXPESI€NTE OE PRESTetaO: 3343949656

FECHAVENCIMÍENTOPRESTAMOi 21105/2049 DURACIÓNPRESTAMO(MESES): 360

%CUOfAASEGURAOA: 
'OO,OO 

% IMPORTE CUOTAASEGURADA MENSUALI 309,56€

FECHA DE VENCIM¡ENIO: 2110512021

Cárencie lñiciali 60 días
Prcstacióñ máxiña: 12 pagos consecutivc6 o 36 pagos altemos en total
Cap¡tal Má¡imo:'1.800€

Carercia ln¡clal: 30 días por enfe¡rñedad. En los suguestos en los que la lncapacidad
Temporal 6é debá a un áccidente no se aplicará c€rencia inic¡al alguna
Prestac¡ón máíma: 12 pagos conseculjvos o 36 pagos altenros eñ total.
Capital iiárimo: 1.800€

Carficia ln¡c¡al: 30 días por enfermedad. En los supuestos en los que la hospltalizácrón se
deba a un accidente no se apl¡cará carencia inicial¿lguna.
Presbc¡ón málimai 12 pagos consedfivos o 36 pagos altentos en total.
Cap¡lál fraáximor 1.800€

l

PRTMA ÚN\CA DEL SEGURO: El presonle seguro so cont¡aá por un pedodo inicial de 5 años a contat désde te techa de efecto det ,nís¡rro,
¡ranscurr¡do d¡cho período el asegundo podrá renovat las cobeduras objeto del presente cont¡ato, con peñod¡c¡dad ñensual hesla que ocu a
alguna de las c¡¡cunstanc¡as que se detaltan en el apatlado I de las presentes Cgnd¡c¡ones Particulares.

PRII'A OEL SEGURO PRIMA
PERIODO c0N§oRcro LEA

IIIPUESTO
SOSRE PRIiIAS

1.154,58 € 0,24 € 1,73 €_ 69 .27 € 1 .225 A2 É

BENEFICIARIOS:
El Tomedor/Assgurádo design¡ con carácter irevoceble; EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES23 3081 0242 1533 3771 2123

DNI/NIE Y2836160X F. NACiMIENTO: 04to7t1989 sExo:

DOMTCTLTO cl./JosE TAMAYO.15 02+

POBLACIÓN MADRID

Irurcrounro fI AUTONOMO Icurlrrn rueln reunoanL

CAPITAL lNlClAL SOLICITADOT 78 3,4S,85 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 21105/2019

CUOTA OROINARIA MEI.]SUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 309.56 €

cP,PE_Wr 05it!3 ALA0€42
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cNp PARTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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r¡añllrIEZA DEL RIES@ CUdERTO No V¡t
cot¡cEPI0 PoR EL cllAL SE AS€6UiA Por@ú6prcrb

DEF¡NICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.A., Soc¡edad Anón¡ma ¡nscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras porOden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con el número

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡/ladrid, es
quien aslme la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condicjones del

mismo. Elcontrolde la actividad deCNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros,

S.A coresponde al Min¡slerio de Economia, lndustria y Competitividad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de

Pensiooes.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadodAsegurado será la persona que

aparece designado en la página primera de las presentes condicaones
partrculares
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beneñc¡aio
con.3rácte. inevocable a EUROAJA RURAL.

ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimiento

hospitalario cualquier hospital, clínic¿ o sanatorio. tanto público como privado,

que dispong¿ de la ¡nfraestructura necesaria para diagnosticar y real¡zar

lratamientos terapéulicos por facultafvos ¡egalmente autorizado§ para el

ejercicio de su profesión A los efeclos de esta coberlura no se considerará como
hosotal, clinica o sanatorio las siguientes ¡nsliluciones:

- Clínicas para eltralamiento de enfemedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic¿s o psiquiátricás.

- Res¡dencias de ancianos, cernros de día y cenlros para el tratamiento de

drogadidos y/o alcohólicos y/o neuótic¡s.
- Clín¡cas para tratamientos naturales, temales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos similares.
- Dicho establecjmiento debe estarateMido porun médico las 24 horas del

diá
- A los efeclos de este Seguro no se consideran hospitales:

- Clínic2s para eltratamienlo de enferñedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedade§ p§¡quiátricas.

- Residencias de ancjanos, as¡los, @ntros de dia, c¿sas de reposo y

centros para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.

- Clinic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, estélicos u otros

tratamiertos similares. centros de salud, balnearios.
1.. REQUISITOS DE CONTRAfACIÓN
Sólo podrán contratar la presEnte Póliza do Seguro las psrgonas fisicas
que reúnan las sigubnt§s cond¡ciorios:

1) Ser titulares de un péstamo h¡potecario, fomalizado con
EUROCA.JA RURAL.

2) Haberse adhgrido a la póliza medianúe la filma de las Condic¡on€s
Particular€s.

3) Haber pagado la pr¡ma ún¡ca.
4) Que la edad del TomadorfAsegurado esté comprend¡da entre los l8

y 106 60 años en la fecha de sfscto.
5) Encontrarse en estadg do buEna salud, s¡n síntoma do snfermsdad,

y no padecer ningu¡'r¿r enlGmedad de caráct6r ovollrttvo ni sstar, en
la Fecha dq Efecto dol Seguro, en sibación de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta queda doñn¡da en las ptesontos
Cond¡c¡ones Particulares.

6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar qn s¡tuación de alta en
mutualidad, monbp¡o o instituc¡ón análog6 que la l€gislac¡ón
determ¡ns.

7) Además para la cobsrtura de Oasempleo:
8) No conocer, o sstar en sih¡ación ds conocor quo so va a producir la

extiñc¡ón o suspensión de su relación hboral por cualquisra de las
causas que dar¡an derecho a la pre§tación dE De6emploo 6n báse a

esta Póliza.
9) Además para la cobertu.a del riesgo de lncapacidad Temporal y

Hospitalizac¡ón: No padec€r n¡nguna qnformedad do c¿ráctsr
evolutivo.

2.. SUMA ASEGURAOA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la c{]ota

ordanaria mensual del préstamo üncuiado a esla póliza de seguro que, en el

momenlo de producrrse elsiniestro, estuviese pagando el asegurado.

Se er(enderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses aemuneratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de

demora y de cualesquiera otros gaslos, comisiones o pagos qle debiera hacer
el TomadolAsegurado en cumplimiento de lo paclado en el contato de
péstamo v¡nculado a esta Póliza

cr^ r¡r_!t j 
_0520 r3_At 20632

El impode de la suma asegurada no será supefior, en ñ¡ngún casq al
¡mporb máx¡rho de'1.800 C
En caso ds que se produjera una novac¡ón dgl prá6tamo quo conllovara si
¡flcreménto del cap¡lal prestado, supondrá la anulac¡ón ds la presente
póliza. En qstos c¿sos la Enüdad Aseguradora procederá a la devolucióñ
de la pdma no consum¡da,
Cuando sl Tomador/Asegurado haya realizado amortizac¡ones parc¡al€*t

del préstamo, la Ent¡dad As€guradoñ procodorá a adecuar h surha
asegurada de conformidad con lo ostablec¡do en el aparhdo 8 de las
presentgs Cond¡c¡on€§ Particulares.
3.. PERIODO OE CARET.¡CIA
3.'1 tNtCtAL
. Pa'a la garantia de Pérdida lnvglunta.ia de Emploo se ostablece un

pgriodo de carqnc¡a ¡n¡c¡ald€ 60 días naturales, a contar desde la fecha
de efecto dql seguro. A ofoctos de comprobar que en el momento del
a@€cim¡ento del s¡n¡estro ha banscurrido el periodo dE carenc¡a
¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡tu¡ación de de§empléo se p.oduce en la
fucha en que se prod@ca la Extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta pol¡za, y además sqa
acrod¡tado por ol Sorvic¡o Públ¡co de Empleo Estatal u organiamo
público que lo susütuya.

. Para la gardnüa de lncapacidad Temporal se establece un periodo de
carenq¡a ¡n¡cial do 30 d¡as naturales, a contar dssds la fecha do efucto
del soguro, A ofectos ds corÍprobar que eñ el momonto del
acaocim¡ento dsl sin¡6tro ha banscuffido el periodo do carencia
¡n¡c¡al,9e eñtenderá que la situación de lncapac¡dad úsmporal §e
produco en la fecha en la qus la onfermedad causante de la

lñcapacidad hubisra s¡do diagñosücada por faculbtivos dé ¡a

Seguridad Soc¡al, Mr¡tua o l¡süU¡ción análoga o méd¡co o faculbt¡vo
autor¡zado y asi lo raliñqu€n los sery¡c¡os m&¡cos del asegurador si

se cons¡derasé n€cesar¡o. En los supuostos sn los que la lncapac¡dad
Temporalss deba a un acc¡dsnb no se apl¡cará carcncia ¡nic¡al alguna.

. Para la garant¡a de Hosfital¡¿aq¡ón sc establoce un pe.iodo de carsnc¡a
¡nic¡al de 30 di8 naturales a contar desde la fgcha de efucto delsgguro.
A sfectos de comprobar quq en el momento de acaec¡m¡ento del
3¡niestro ha tanscurrido oi periodo de carenc¡a inic¡al, 8o ontendorá
que la situación do HospitalÉación se produce eñ la fqcha que
aparezca consignada en el ¡nforme d0 ¡ngrsso en el corespond¡ente
establec¡miento hosp¡talario en el que el Torñador/AsEgurado se

encuentro ¡ñgr6ado.
3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En ol supuesto de produc¡rse s¡tuac¡ongs do Pótdida lnvolunbía de

Empleo subsiguiEnt€s a una situac¡ón antedor de Pérd¡da lnvoluntaria de

Emplqo que d¡o lugar a indemn¡zación por pa.tE de esla póliza, se
procodorá al pago de ñuevas prestacioñe§ §¡ el Tomador/Asegurado ha

sstado vinculado dq lonna acüva a una nueva relación laboral como
traba¡ador por cúenta ajsna por un periodo mínima de 180 días naturales
in¡nterrumpidos y haya superadg el periodo dE prueba est¡blec¡do
corÉpond¡ente a su nueva relac¡ón laboral. En caso conkar¡o no se
pagaÉ cantidad alguna.
En el supugsto de produc¡Be lnc¿pacidades Temporales sub6¡gu¡sntes a

una anteriorlncapac¡dad Temporal que d¡o lr¡gar a iñdemn¡zación por parts
de esta pól¡2a, la aseguradora procodorá nuovamsnte al pago de
prestac¡ones transcuridos 180 d¡as natu¡alqs, ¡ninterump¡dos en

situación do alt¿ on ol rég¡men correspondientie, desdo él fin dq la úlüma
¡ñcapacidad tsmporál siemprc quo la enfofmedad causanto sea la misma
qus originó l¿ lncapacidad qus d¡o lug¿r a la ¡ndemnización por parÚo ds
ssta pól¡za. Cuando la lncrpac¡dad Temporal Subs¡guionto se deba a una
enfurñodad distinta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prostac¡onss cuando hayan ttansqurrido 30 d¡as naturales ¡nintorrump¡dos
snsituac¡óñ de alta enel égimen corrospondiento, desde elfin de la úlüma
incapacidad tomporal.
En sl supuesto de produc¡rse Incapacidadqs Temporalé€ sub§¡gu¡entes
debidas a causas accidqñtalss no habrá poriodo de caronc¡a.
En gl supuosto ds produc¡rss Hosp¡talizac¡onés subG¡gu¡ento§ a una
antBrio. a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de
esta Éliza, la aseguradora procedoÉ al pago de prestac¡ones

lranscw dos 180 dias naturales ¡niñtearumpido6, si encontrarsé en
situación de Hospitalizac¡ón tal y como §e describo en la pr€snte póliza,

desdé 6l fin del úlümo alta hosp¡talada por la cual e¡ asegurado hubiqsg
estado perc¡b¡endo la corespond¡ente preatac¡ón s¡empre que la

enfermsdad causañte sea la misma qus orig¡nó la Ho6p¡tal¡zac¡ón que d¡o

CÑP P¡RTNERS DE SEG-]ROS Y RE¡SEGL]ROS S.A CftI3 dá S.i Jéóiim 21 230r{MDAo(ESPANA)-f.3¡915243¡S,F +1.{9!5?13¡10! -
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lugar a la indemnización por partB de osta póliza, Cu¡ndo Ia

Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡snt€ so dob¡ a una snfem€dEd disünta la

asaguradora procsdgrá nuevamontB al pago ds prestac¡ones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales ¡n¡nterumpidos sin encont¡aBe en
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón.
En el supuestg de produc¡f§e Hosp¡tal¡zac¡onos subs¡gu¡orit€É dob¡das a
causas accklantalos no habrá poriodo de car€nc¡a.
4.. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERÍOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gararf¡za en los
lérminos previstos en est¿ Póliza, los riesgos que a continuación se indicán

Ieniendo en cuenta la situacjón laboral del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se produzca el siniestro.
4.1. pÉRDTDA tNVoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la
situación en que se encuentran qüienes, pud¡endo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta aiena. p¡erdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por causa disünta

de su volunlad, a excepción de los funcionarios públicos, quel

a) Llevar trabajando durante 6 meses conlinuos con un conralo laboral de

duracjón indefinida en la empresa en la que cáuse baja, con una jomada no

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

Estatal, como totalmente desempleado y busc¿ndo acl¡vameme un nuevo

trabajo.
b) Estar recibiendo prestaqón pública por desempleo del Señicio Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contributivo que otoE¿ el SeNicio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incuñir en la situación de De§empleo, el

asegurado se encuentra cobraMo una prestación pública derivada de una

incapacidad temporal como consecuenqa de cor¡tingenc¡as comunes, d¡cha
prestación se asimilará a efe.los de esta garantia, a la Prestación de
Desempleo en su n¡vel contribúivo.
4.1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Suma Asegurada, por cada p€r¡odo

completo de 30 dias naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspensión o extincjón
de la relac¡ón laboral. De no pernañécar 106 30 dias conseculvo6 en
s¡tuec¡ón do Párdida lnvoluntaria del Empleg, la Ert¡dad Aseguradora no
abonará cañtjdad alguna.
La suria asegurada se abonará al Bonefciario dgs¡gnado en la presentg
Póliza con el limite rÍáximq de 12 pagos conseculivo6 o 36 pagos altem6
en total y sloÍiprE quo d¡cha sii¡ación de des€mpleo ocura durantg la

vigencia dgl sqguro, haya kanscunido el periodg de carenc¡a, y se
produzca pofalguna de las s¡guientes c¡rcunstanc¡as:
Eú!s!q!.!sls-EcEs!É!-!¿!erc!:
a. En virtud de exped¡ente de regulac¡ón de empleo o despidg coleclivo.
b. Por fallecjmiento o incapacidad del empresario ¡nd¡üdual, y siempre que

e§tas causas determinen la extincjón del contrato de trabajo.

c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o ext¡ncjón del conlrato basado en cáusas obietivas.
e. Por resolución voluntaria por p¿rle del Asegurado únicarnente en los

supuestos previstos en los artiqrlos 40.1 (movilidad geográfca), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (mod¡ñcacioñes sustanciales de las condiciones
de trabajo),45.1.n (por dec¡s¡ón de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y

49.1 i) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

f En ürtud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

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

concursal y se reduzca a la mitad, al rnenos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnizac¡ón cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una acl¡üdad laboral remunerada, aún de manera
parcial en ¡os téminos descrilos por la nomativa laboral española..

4,1.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANfIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
No se consderará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuenlre en oJalquiera de las s¡goientes
s¡tuaciones:

a) Cuando haya s¡do dospedido y no roclame gn üqmpo y forma
oportunos conba la dec¡s¡óñ empres¿dal, salvo por extinc¡ón de
contrato derúada ds Expodicnts ds rsgulac¡ón de empleo o de
desp¡do colecüvo o basadg en las causas objet¡vas prev¡stas eri
ol art¡culo 52 dol Estatuto do los Traba¡adores (R.D.L.Z2015 de
23 de octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo se 6xünga por jubilación del
smpresario empleador ¡nd¡v¡dual dol Tomador/Asegurado o por
exf¡iración del üempo conven¡do y/o ñnalizac¡ón de la obra o
Egrvic¡o obieto del contrato.

c) Los trabaiadores fros de caráctor d¡scorit¡nuo en los per¡odos
en qug carezcan dg ocupac¡ón eñact¡va.

d) Cuando, d€clarado improcedente o nulo el dEpidg por
señtencia finno y comun¡cada por el gmpbador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al tabaiq no se o¡erza tel dsrscho por parto del
Tomador/Asegurado o ño se haga uso, en su caso, de las
accion6 pfevistás en la legislación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡üado el re¡ngreso al puesto de traba¡o eñ
el caso en que la opc¡ón ontre ¡ndemn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
correspond¡era al üabajador o se estw¡era en excedsnc¡a y
venciera el período fiiado para la m¡sma.

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral du.ante ol psr¡odo de prueba, la

iubilac¡ón anticipada y sl paro parc¡al con una rsducc¡ón ¡nforior
al 50% de su iornada latorál, o cuando la indemnización por
dsspido cons¡sta en una renta temporal pagadera en momento
del d6p¡do hasta la tucha eo la qus ql traba¡ador acceda a la
¡ub¡lac¡ón (pre¡ubilac¡ón).

g) S¡ ol Tomado/Ascgurado tiene derocho a porcib¡r un salario por
parte dsl smpleador, se excoptúan de esto supuesto lo§
complemeñtos salafialss pactados colectivamente en los
erped¡entes de suspens¡óñ del contrato.

h) Los desp¡doG cuya indemni¿ac¡ón sea mEnor dol 50% do la
lsgElmente establec¡da.

i) Cuando ol traba¡ador cess voluntar¡amento su puosto debabajo,
j) Cuando la extinción del contrato sea declarada procedente por

sontenc¡a frm6, o s¡endo asi not¡ñcado al Toinado/AseguEdo
por parte del empresario, este no haya rcclamado eñ t¡empo y
foma deb¡dos,

k) El deEÉido sin derecho a deseñpleo del n¡vel contributivo de¡
SBrv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelañte SEPE).

ll S¡ la prestación de Desempleo de n¡vel contributivo del SEPE se
rec¡be en forma dE pago único-

m) Cuando sl Tomador/Asogurado se aco¡a voluntariamqnte a un
Exped¡eñte de Regulación dg ErÍpleo.

n) S¡ la Rqlación Laboral del Tomado./Asegurado lo fuera con una
ompresa prop¡edad del ámbito familiar de áste hasta 6l sogundo
gGdo de consangu¡n¡dad o afin¡dad, asi como en los caso6 en
que el Asegurado o un famil¡ar suyo hasta el s€gundo g.ado ds
consangu¡nidad o el úercor grado dé allnidad fuera el
adr¡¡n¡strador ds la smprosa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Aseguradofugra soc¡o con prsssncia o rspresentación
d¡rscta en los órganos de adm¡nistrac¡ón d6la Sociedad.

4.2. IT¡CAPACIDAO TEMPORAL
A los efec{os de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteracjón temporal (s¡tuación flsica revers¡ble) del eslado de salud del
Tomador/Asegurado constatada méd¡camente. debida a un accidente o
enfemedad. y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profes¡ón habitual. onginada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frenle al riesgo de incapacidad lemporal el
TomadolAsegu.ado que en el momenlo de incurrir en d¡cha situación luviera la
cond¡ción de adónomos Orabajadores por q.renta propia) que coticen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena @n un conlralo laboraltempom¡, trabajadores por cuenta ajena
mn ún contrato laboral indefiñido que no estén cubiertos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siemp.e que el
acc¡dente o la enfermedad que deñ lugar a la referida inc¿pacidad tengan su
origen u ocuran mn posteriondad a la Fecha de Efeclo y sin peiuicio de ¡o
establecido respecto al periodo de carencja.
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El Asegurado, en el momento de ¡a contratacjón, debe encontrarse en buen
estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninouna enfemedad
de caÉclerevolutivo n¡sertitulares de una prestación periodica o prestac¡ón por

invalidez.
4.2,1, PRESTACION POR INCAPACIOAO TEMPORAL
La E¡tidad Aseguradora abona.á a¡ Beneflc¡ario la Suma Asegurada, por cáda
periodo completode 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad femporal
del Tomador/Asegurado y una ve¿ l.anscurido el periodo de carencia ¡nicial. los
pagos sucesivos por esta preslación se real¡zaÍán por cáda periodo completode
30 dias naturales consecúivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
st¡ración. De no permane@r los 30 dias consecLrtivos en situación de
lncapacidad Tempolal, la enfdad aseguradora no abonará cantidad alguna.
EI derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que e¡

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adiüdad
remuneEdo/a o por cuenta propia, aÚn de manera parcialy a pesar de no haber
alc€nzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y tarÍbién si su e§tado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los términos descrlos por la nomativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnizacjón será en todo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades al mismo t¡empo
o sobreüniera a una nueva enfermedad a la in¡cialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefc¡ario designado en las presentes

Cond¡ciones Partaculares coñ ellímile máxmo de 12 pagos consecúli\/os o 36
pagos ahemos en total y siempre que dicha situacjón de lnc¿pacidad Temporal
ocurr¿ durante la ügencja del seguro y haya transcunido el periodo de carenaja.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospita¡¡zacjón la

situac¡ón de lngreso acaecjda al TorÍadolAsegurado durante más de 24 hora§
en un establecimiento hospitalaño en condic¡ón de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente y con la fnal¡dad de sornelerse a tratamientos médicos
o quirurgicos.

Estarán cubiertos por Hospitalizac¡ón el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de produciGe el sinaeslro por hosp¡talazación, no

resulten eleg¡bles ni para la cobe.tura de pérdida involuntaria del empleo n¡

para la de ¡nc¿pacidad temporal- es decir aquellos TomadoreyAsegurados
que en el momenlo de produc¡ce el siniestro no lengan nangún tipo de
relación laboral. n¡por cuenla propia n¡ por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratac¡ón de baja laboral por ra¿ones de salud, ñi hayan estado de bara
por enfermedad durañte más de 30 dias corsecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4,3,I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefcjario de la presente póliza, de
producirse la hospitalización del TorÍador/Asegurado, la suma asegu€da una
ve2 alc¿nzado un pedodo de 7 días de probada Hospitálización y una vez
transcunidos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo comp¡eto de 30 dias naturales conseqiivos dicha situación Oa no
p€rmanecer 106 30 dfas consacutivo§, gn s¡tuac¡ón d€ Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad asegurado,a no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiaño designado eí las presentes

Condiciones Párliculares con el limile rÍáximo de 12 pagos consecllivos o 36
pagos ahernos en total y s¡empre que dicha situación de lncapacjdad Temporal
ocuna durañte la vigenoa delseguroy haya transclrñido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
TEIlIPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen ¡a considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad femporal y,

coñsecueñter¡enle, no se pagará prestación alguna en aquellos §iñiestro§ que
resulten o sean @nsecuencra de las saguientes srluaciones:

a) Enfurmedados, los¡onos y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o
ind¡rectams¡te por voluntad del Torhador/Asegurado o
derivadas de la realización de acto6 noioriamentg tgmorarios
que ent,añen gravos r¡esgos para la salud,

b) El smbarazo, psrto o aborto asi como los psriodos de dGcanso
voluntario y oHigabrio que prooedan en caso de matemidad.

c) Las producidas cuando ql Tomador/Asegurado se oñct¡éntre
bajo la ¡nfiuenc¡a d6l alcohol, drogas tóxicaa o estup€fac¡ontgE;
los que oaurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambulismo o en d6saf¡o, lucha o .iña, excepto caso probado
de legit¡ma defensa; asi como los dEfivados de una actuac¡ón
del¡cüva dol Tomado/Asegurado, dec¡arad¿ jud¡ciálmenúo, o su
resistoñcia a ser deten¡do.
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d) Cualqu¡er onfem€dad, dolenc¡a, Estado o los¡ón por la quo él
Tomador/Asegurado haya roc¡bido diagnósüco y/o tratamiento
de un máJ¡coen los '12 mes€s antor¡ores alin¡c¡ode la cobertura
de la presenb póliza con anterior¡dad a la co¡tratack5n a la
póliza, agi como las secuelas produc¡das por ellas, así como los
defectos ds nac¡m¡snto y las enfe¡medadss congén¡tas.

e) Las ¡ñtérvencionqs quirúrgicas y tratamieñtos médicos y/u
odonto¡óg¡cos que no sean esenc¡ales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Assgurado por razones
ps¡cológicas, psrsonales y/o ostál¡cas, s¡smpre que nosq d6bañ
a secuelas de acc¡dentes produc¡dG con posterioridad a la
fecha do efecto de la cobertura del soguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y c¡áüco, así como
cualqu¡er otrg prgcesg patglóg¡co que tenga como
manife6tac¡ón única el dolor, salvo que ex¡stan evidencias
objoüvadas por ostud¡os médicos coinplgmontarios
(md¡olog¡as, gammagrañas, escáneres, T,A.C, ctc.) que
domu6tren la existencia de altEracionEs y les¡ones que
jusüfiquen el dolor causa dq la iñcapac¡dad tgmporal.

g) C6faloas, onfo.modados ps¡quiátr¡cas y mentalos, incluyondo el
estrés, añsiedad, dopres¡onG y afecc¡oños sim¡lares, auñ
cuando d¡chas enfcmodad6 y afocc¡onos hayan s¡do
d¡agnosücadas y tratadas por un méd¡co €spoc¡al¡st¿
(ps¡qu¡aüa).

h) Las eniormedadqs o lqs¡on€s der¡vadas de la práct¡ca
profesional d€ cualqu¡sr dgporte, dE la participación €n apuestas
o compqt¡ciones, y de la práctica como afic¡onado o profes¡onal
ds actividades dsalto riesgo, asicomo los accidsnbs derivados
de la conducc¡ón ds veh¡culos s¡n el cor6pondignte pem¡so
sxpedido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos cgmerciales on línea regular autorizada.

i) Lás cur6 de rsposo, tormalos o dietéticas.
j) Aquellos Assgurados que estén porc¡biendo una pens¡ón de

invalide¿ o que estén tram¡tando 6n 6l momeñto de la

contralación del ságuro la incapacidád permanente absoluta.
4.5. ¡NCOMPAfIBILIDAD DE GARANT¡AS
Las coberturas de Perd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hospital¡zación son oxcluyentea entre sí depondiendo de la situación
laboral en la que so sncuontre el Tomador/Asegurado en el momento de
produciBe el siniestro, por t¿nto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérdida lnvoluntaria del Empleo no podrá E6tar cub¡Erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por H6pitalhac¡ón o ¡gualmento en ol resto do
los supuestos en que ql Tomador/Asegurado pueda estar cubicrto por
lncapac¡dad Tomporal y Hospitaliz¿c¡ón,
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefciario no tendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapac¡dad Tempor¿l si la contingencia se
produce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecta de:

1. Los r¡esgos extraord¡narioG su¡etos a recargo obl¡gatorio a lavor
dol Consorc¡o ds Compensac¡ón de Seguro§.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados de confl¡cúos armados, haya o no

procGd¡do declaración oñc¡al de guerra.
4. Las consecusnc¡as d¡rectas o ind¡a8ctas de la reacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuctear o conlam¡nacióñ rediactiva.
5. Su¡cid¡o o la tentaüva delmismo durante la primeG anualidad de

seguro.
6. Los s¡n¡esbos causádos ¡ntenc¡onadamsntdvoluntariaments o

por mala fs del Tomador/Asegurado, Las consecuenc¡as de un
acto ds imprudenc¡a temeraria o n€l¡gencia grave del
Tomador/Asegurado, doclarado asl judic¡almento.

7. Los s¡ni6tros ocuridG corro coñsecuqncia de temblores de
üerra, erupcioñes volcán¡cas, ¡nundac¡ones y otros lenómenos
sbmicc o meteorológ¡cos de caiácter extraord¡nario,

8. Los produc¡dos antes d6la primera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡ficado6 por el gobierno de la nacióñ como Calam¡dad

Nacional o catástrofe as¡ como epiderñias y pañdem¡as.
10. Las coosecuenc¡as d6 gueras o de otras c¡rcunslañciaa

extraord¡narias y aquéllos otros supuostos que tengan la
cons¡deración de firer¿a mayor de acuefdo con lo previsto en el
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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6.- TARIFA DE P¡IIMA
La tadfa de pnmas aplicable al presente seguro será la especifcada en la Base

Técnicá del seguro en cada momento y puesta a d¡sposicjón del

Tomador/Asegurado por la ent¡dad aseguradora.

La cornpañia aseguradora se reseNa el dere{ho de incrernentar la larifa de
prima en los aniversarios meflsuales una vez lranscuÍida la duracjón inicial de

5 años s¡ existen cámbios normativos, ¡egales y objelivo§, en la defin¡ción de las
prestaciones a ajenos a la acliv¡dad de la aseguradora. ta citada variación debe
ser comunicada al lornador/Asegurado con un preaviso de dos meses, plazo

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

A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargo§ que sean en todo momenlo legalmente repercut¡bles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se cortata a prima única durante c¡nco años a contar desde la fecha
de efecto del mismo. franscurido el periodo de durac¡ón inicjal, se podrá

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

primera de las presentes condiciones particulares.

Los rec¡bos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.

Con cárácter general, y salvo pacto en contrario establec¡do en la pÓliza, el

abono de las primas se realizará mediarte domic¡liadón banaária de los recjbos.

A eslos efedos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde aulorice la domiciliación de los

mencionados cobros. Se.á por cuenta del Tomador/Asegurado crralquier gasto

derivado del medio de pago util¡zado.

En caso de impago de la prima única, el seguro no enlrará en v¡gor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en c¿so de

siniesko.
En caso de fatta de pago de una de las primas sigr]ienles, la cobertura del

asegurador queda suspendida un mes de§pué§ del dia de su \,/encjmiento. Si la

Entidad Aseguradora no Gclama el pago dentro de los seis meses §iguientes al

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

cuahuier caso, la Ent¡dad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,

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

de alguna de las primasmensuales la Entidad Asegurado¡a comunacará a través
de una carla env¡ada al domic¡lio del Tomador/Asegurado que la pól¡za quedará

cancelada en el momento en elque se produzc€ un segundo impago de la prirna

rnensúal.
8.- MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima únaca o una \e¿ abonadas

las pdmas mensuales en los supue§tos de renovación, podrá realizar las

modificaciones que se eslablec4n en elpresente apartado. E§tas modilicac¡ones

una vez ñolifcadas y aceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pólaza de

Segurc qLre una vezfirmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud.
Anulación del Seguro. cuando se realice la amortización total de la operacjón

de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extincjón del mismo, preüa

devo¡ución alAsegurado, por parle de la Ent¡dad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el importe coÍespond¡ente a los recargos e
implEslos satisfechos. Una vez realizado el exlomo de la prima, la Ent¡dad

Aseguradora quedará l¡berada de su obligacjón en caso de siniestro quedando

extiñguido el conlrato de seguro.
Modiñcación do la suma asegurada. La amort¡zaoón antic¡pada parcialdel
pÉstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida conespondiente a la parte amortizada anticipadamente del
préstamo menos el importe conespoñd¡ente a los recárgo§ e impuestos

satisfechos, continuando ügente el ptesente contft¡to de seguro por resto del

importe del pÉstamo pendiente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento con las nuevas condiciones

de la póliz¿ tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.

Et procedimierfo de extornos descrito en el pr€sente apartado cuando se
produzca la amort¡zacjón parcial del préstamo, no será de aplicación, una vez
Iransorrido el período inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas del seguro Temporal Renovable Mensual.

C,. DU}(AGION U:L §EGUÍIU Y UO BERTURAS
Elseguro lendrá una duracjón inic¡alde 5 años a contardesde la fecha de efecto
delmismo, transcunido dicho periodo e¡asegurado podrá renovarlas coberluras
objeto del presente contrato, con periodic¡dad mensualhasta que ocurra alguna
de las c¡rcunstancias que se detallan a conl¡nuación:

- Se produzca elvencim¡ento del péstamo ünculado al presente contrato
de seguro.

- La fecha en la que el Iomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencjmiento de la operac¡ón
de financiac¡ón.

La cobertura term¡nará y el derecho al cobro de las prestac¡ones cesará en
el momento en que lenga lugar el primero de los siguieme§ eventos:

a) La fecha en la cual todas las canüdades debidas por el

Tomado/Asogurado a la enüdad prestamista por el Contrato
d6 F¡nanciación v¡nculado a osta póliza de seguro tueran
rcombolsadas a la Entidad Preshm¡sta.

b) Al alcanzarsE la lecha ds tgrm¡nac¡ón del conlrato de
F¡nanc¡ac¡ón vinculadoa esta póliza, aunque nos€ hub¡eran
reemboEado úodas las canüdades debldas on virt d dsl
m¡smo,

c) La iecha on qus sl Conhato do Financ¡ac¡ón v¡nculado a esta
PólÉ¿ de ssguro tgrm¡ne por cualqu¡sr cauEa.

d) La fEcha en la cualel Asqgurado alcanqe la edad de 65 años,
o en ¡a fucha en la qu€ so c€69 en toda activ¡dad prolssional
rsmunerada, o en la fecha de jubilación o de pre¡ubilación
cualqu¡era qu€ sqa 3u cau§a, oxcqpto pára la garant¡a de
hospitalizác¡ón.

€) La ÍEcha do fallec¡misnto o de dsclaración del gstadg de
lncapacidad Permangnte del As€guradg en cualquiera de
sus grádos o Gran lnval¡dsz.

0 La Íecha en la qu€ se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la posición o cualqu¡sr transmis¡ón d9 los derechos y

obligac¡onss de las pañes que interv¡enen en elGonuato de
Finairciación.

g) Asimismo, la coberh¡ra term¡mrá en la fuqha €n la que el

Asegurador haya pagado el número máximo de
Prestac¡ones cqnsecr¡liv6 o altÉmas por lncapacidad
Tomporal, Hospitalizac¡ón y/o Párd¡da Temporal lnvoluntar¡a
de Emploo que se han fi¡ado en €6ta póliza.

10. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN OEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de ügenqa de la póliza el contralo de seguro
sólo podrá ser resc¡nd¡do en d supuesto de amorlización total anticjpada de la
operacjón de fnanciación a la que se encuentra ünculado el seguro. En estos

casos se procederá según lo establecido en el apartado I de ¡as presentes

Condiciones Parliculares.
Una vez prcducidas las renovac¡ones mensuales kanscumdos los crnco

primeros años de ¡a póliza, ésta podrá serrescindida anl¡cipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora corno
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta tomará efecto en el momerto en el que se cornunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la pane de la prima no consumida corespondienle
a la mensualid¿d en Ia que se produzca la rescis¡ón, quedando desde ese
momento extinguida la pó¡iza y liberada la Entidad Aseguradora desde ese
fnomenlo
La Ent¡dad Aseguradora podrá resc¡ndar el contrato en ¡os siguientes c€sos:
. PoÍ agravac¡ón del riesgo. Una vez comun¡cada esla circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifrcacaón delcontratoen un plazo

de dos meses. El Asegurado podrá aceptaria o rechazada en un plazo de
quince d¡as. Transcunido d¡cho plazo. en caso de s¡lencio o de rechazo, la
Ertidad podrá advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
quince dias, transcunidos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,

igualmente, rescindir el contralo mmunicándo¡o por escrito al Asegurado
dentro del plazo de un mes, a partir del dÍa en que tuvo conocimiento de la
agravación del riesgo.
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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. De conformidad mn lo establecido efl el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no he s¡do pagada, o

la priña única no lo ha sido a su vencjmiento, el asegurador t¡ene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejeotiva
con base en la póliza. Salvo pacto en contrario, sila prima no hasido pagada

antes de qLre se produzca elsinieslro, el aseguradorquedará liberado de su

obligación.
En caso de falta de pago de una de las primas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspeM¡da un mes después deldia de su vencimiento.

Si el asegurador no reclama elpago dentro de los seis meses siguientes al

venc¡miento de la prima se entenderá que elcontrato queda extingu¡do- En

cualquier caso, el asegurador, cuañdo el conlralo €sté en §uspenso, §ólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso.

Si el contrato no hubiere s¡do resuelto o elinguido confome a los párafos
anteoores, la coberlura vuelve a tener efedo a las veinticuatro horas del
día en que el tomador pagó su prima

De acuerdo con lo establgc¡do en él articulo 22 do la Loy de Contrato de
Ssguro las partes pueden oponqrso a la próroga del contrato med¡anto
una notificación escrita a la oka parta, eñectuada con un plazo de dog
mqses de anlic¡pac¡ón a la conclusón del pefiodo dol s§guro en curso
cuando ta oposición a la p.ór.oga sea €jerc¡tada por la Entidad
Aseguradgra o biqn con uñ m€s de antelac¡ón cuando la oposición a la
prórrgga sea eiecutada por el Tomador/Aeegurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones s¡ e¡ pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efectivo o si en las renovacjones mensuales no se ha producjdo el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descÍlas en la presente pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bi o comprobante del pago de la

mnespondiente cuota del préstamo.

La Enlidad Aseguradora garant¡za e¡ abono de las prestaciones contratadas en

las cond¡c¡ones que se establezcan en las Condiciones Partaculares delSeguro.
La Entidad As€luradom podrá dasponer que sus médicos, inspedores o

empleados visiten al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el

fomador/Asegurado o srJS familiares dichas visitas, como cualquier
averiguación o comprobac¡ón qL¡e la Entidad Aseguradora considere necesaria.

El incumplimiento de estos deberes se enteMerá como renunc¡a a¡ cobro de la
prestación. salvo que no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposic¡ón del
médico o personal facuttafvo en caso de s¡niestro por lncapac¡dad Tempor¿|.

La documentacjón que la Compañia solicilará al Tomador/Asegurado en caso

de siniestro es la siguiente:
PÉRDlDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoerture del siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
- Vida Laboral actualizada y completa que justifique al menos 30 dias en

desempleo.
- Cana de notifcación de despido de la empresa, en papel de la empresa y

debidamente firmada y sel¡ada.
- Certit¡cado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y

sellado.
- Desglose de la liquidac¡ón e indemnizacióí efectuada por la empresa, en

papelde la empresa y debilamente fmado y sellado.
- Juslifcanle conespondEnte al ingreso de la indemnizacrón
- En caso de Si,AC/JUEZ, Acta de Concil¡ación, Demanda y Senlencia

Judicral.
- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la

empfesa altrabajadof.- Cada del SPEE aceptando el pago de la preslacióñ con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo paqado a la fecha del sin¡estro.
- Justifcante de la titulañdad de la cuenta bancaria doñde ingresar las

pre$taciones.
- Cualquier otra documentación su$litutiva de la anlenomenle relacionada o

que sea necesaria para verifcarsu validez o alcance.
En la cont¡nuacióo del siñ¡estrg:
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actuaiizada.
- Rec¡bo del préslamo pagado del mes que coresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aosrtura del siniestro:
. Copia legible delDNl/NlE.
. Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de poses¡ón (func¡onarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el Ég¡men de Autónomos de la
Seguridad Soc¡al y último pago.

petente, que

la lecha de
diagnóstico y causas de ¡a enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si existen antecedentes relac¡onados
con las causas de la incapac¡dad y las fechas de diagnóstico de las
m¡smas.- Además d€ lo anterior en caso de Hospitalazación informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencjas judic¡ales y/o alestado y/o cop¡a del certificado em¡t¡do por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del srniestro.
- Juslirlcanle de la titulandad de la cuenla bancana donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente

relacionada o que sea necesaria para venficar su validez o alcance
En la continuación dol s¡n¡e6tro:
- -Páñes de coñfiñ-tdi6n-CEEda periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conespoñda.
HOSPITALIZACION
En la aoortura del s¡n¡ostro:
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nfome sobre la ¡nex¡slenc¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización con espec¡ficac¡ón de la hora de entrada ysalida
del cenlro hospilalario quejustifque al menos 7 dias de hospatal¡zación.

- Historial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certifcado
se hará constar específicamente si existen antecedenles relacion¿dos
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

' Además de Io anterior en caso de Accidenle copia mmpleta de las
d¡ligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certaficado eñitido por la

empresa si se trata de un accidente laboral.
. Recibo delpréstamo pagado a la fecha del§¡n¡estro.
- Justif¡cante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar la§

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anle.iormenle

relacionada o que sea necesaria para verific¿r su validez o alcance
En la contiñuac¡ón del s¡n¡ostro
- Partes de hospitali¿ación periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
Si fuera procedente el rec¡¿zo de un s¡niestro con poslerioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repeiir a su eleccióñ
contra el fomador/Asegurado o el Benefciario por ias sumas indebidamente

satislechas más los intereses legales que conespondan.
Elpago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya

recibido la documentac¡ón y las pntebas requeridas, por parte del

Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario. En c¿so de que no se entregara d¡cha

documentac¡ón, elAsegurador no estaÉ obligado a pagar Prestación alguna.

una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado sehalla en alguna de lassituaciones de lncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fiadas en la defnac¡ón establecida

en la presente Pó¡¡za, pagará la suma asegurada con los límites establecidos en

la pégina primera de las presentes Condic¡ones Paniculares y s¡n perju¡c¡o de
que elfomador/Asegurado pueda in¡ciar el proced¡m¡enlo de reclamación desde
el mome o en que se encuentre en situación de lnc¿pacidad femporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situación de

lncapacidad Temporal, Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo u Hospitalización,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por Ia Entidad Aseguradora, de
que se encuentra en dicha situacjón.

. L¿ fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de

Preslacioñesmáximas porlncapacjdad Temporal, Perdida lnvoluntaña del

Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta póliza.

Las P.estadones preüstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc¡ario establec¡do en las presentes Condicione§

Particulares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 20/2015 de ordenación, superv¡sión y solvencia de las entidades
asegurado.as y reaseguradorasy disposiciones concordantes.

el Asegurado
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12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Benefic¡ario o los
Beneliciarios, asi como sus derechohabientes, eslán facultados para
formular quejas y redamaciones ante elServ¡cio de Reclamac¡ones de
la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones con dom¡cil¡o
en el Po de la Castellana no 44,28046 Madrid y con página r,./ebi

www dosfo.ñineco cláme.ioñcs/rndÉr as a contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abus¡vas o
les¡ona los derechos derivados del conlrato de seguro.

12.3 En relación con lo anlerior, se advierte que, para la admisión y
tramilación de quejas o reclam¿ciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescind¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrilo alArea de Protección
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad, al
Defeñsor del Clienle de la Enlidad Aseguradora, o que haya
transcunido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección delCliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jerónimo.2'l - 28014 MADRID, y dirección de coneo
electrónico pIqlqeqgElqlqlellgl@§lllalllqsl! tramita.á y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anlenormenle mencion¿das, en primera instanc¡a y lras su resoluc¡ón
por dicho departamenlo podrá seguirse la tramitación ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domic¡liado en oryelázquez no80, 1oD, 2800'1 tuladrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
insirucción del procedimiento de resoluc¡ón de las quejas y
reclamaciones y a aceptarlas resoluciones que elDefensor delCliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de redamac¡ón ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resoluc¡ón, no obstacul¡za la plen¡tud de
tutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección adminislrativa.
ElArea 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 AseguÍados en las ollc¡nas y en la web de
la Ent¡dad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
mome¡lo.

f3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
PARA fOMAOORES Y/O ASEGURAOOS
Oe conform¡lad con lo preüsto en la nomativa apl¡cable en maleria de
protecqón de datos, y especjalmenle en el Reg¡amento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde 2016 relalivo a la protección

de las personas fis¡cas en lo ql¡e respecta al tratamiento de datos pelsonales y
a la labre ciculac¡ón de eslos dalos y por el que se deroga la D¡rectiva 95/4flCE
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expresa, inequívoca y prec¡sa de lo siguiente:

IÑFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROIECOÓ OE OATOS:
RospoñsablE del tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infomación adicional
F¡nal¡dad del tratamiento ds sus datos
F¡nal¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro.
+info info¡mación adicional
Legitimac¡ón para el tratam¡ento ds sus datos
La bao l€gEl para el tratamiento d€ sus datos 03 la olecuc¡ón del cont ato
do seguro en lostérminosque figumnen las Condic¡onesde la Pó12a, asicomo
en la Ley do Contrato de Seguro y Ley de Ordenac¡ón, Sup€rvisión y
Solvencia de ontidados as€guñúoras.
+info: información adicional
Destinata.ios
Sus datos podrán sercomunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de seMdos relacionados
con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la preslación de algún servic¡o relac¡onado con su conlrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
elemalizado dichos seMcios, pe.itos, etc...), con los que CNP Parlners se
compromete a suscribir el corespond¡enle contrato de lÉtam¡ento dedatos.

r' N¡ediadores (agerfesy/o cofiedores) que hayan iñtervenido en la mediación
de su conkato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesa¡io para el cumplimiento
de las obligac¡ones de supervisión y/o para gestión adm¡n¡straliva y gestión
certrdlizada de res]rsos infomáicos.

Transferenc¡as lntemacioriales ptsvÉtas: Salesforce.com EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
servicios ¡nformá¡cos de CNP Partners.
+rnlo información adicioñal
Osrochos
Acceder, redifc¿r y supñm¡r los datos, así como otros derechos como se explica
en la ¡rformación ad¡cional.
+info: informac¡ó¡ adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Roaponsable dol ñamlento de sus datq§
DatG ds Contacto:
Domicilioi Canera de San Jerónimo 21. 28014 [/adrid
Teléfono:915243431
Coneo Eleclrón¡coi atencion@cnpparlners.eu
Delegado de Protección de Datos: qpgt§(Qg¡ppA¡EeEÉ!
Finalidad del batam¡ento
¿Con qué ñnal¡ded üatamG sus datos?
En mncrelo, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Personales serán
lralados para:
. Valorar, selecc¡onar y larifcar los riesqos;
. En su caso, para la realizac¡ón del test de idone¡dad y convenienc¡a, asi

como en su cá§o mantener actuali¿ados sus dato§ para este fin:
. Susc¡ibir, cumplir y exig¡r elcumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar s€guim¡ento administrativo al conlralo de seguro hasta la

extinción de las ob¡igaciones juríd¡cas de las partes bajo el mismo;
. Presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo elcontr¿lo

de seguro y emitr redbos relatvos a las msrhas;
. Tramitac¡ón de los s¡n¡eslros (¡ncluyendo prestación de servicios por

terceras empresas mntraladas por CNP Partners para el cumdimiento del
contrato de seguro, la peritac¡ón de los daños y en su caso, liquidacjón de
los siñiestrog a kavés de las emprcsas a las que se hayan extemali¿ado
ta¡es funciones);

. Gestión de quejas y reclamaciorEsl

. Registro de pólizas, siniestros, proüs¡ones técn¡cas e ¡nversiones;

' Realazarevaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previ¿

a la suscripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencia de¡ mismo, ¡nduyendo, habida cuenta del interés legítimo que
oslenta la Entidad Asegurador¿, la consulta y cruce de los Dalos Personales
con fcheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia patimo¡¡al y créd¡to;

. Cumplir con obligaciones preüstas en la Ley, incluyendo aquelias que
obl¡guen a la Enlklad Aseguradora a identifica. al Tomador o q]ando su
tratamieito esté basado en una habilitación legal;

. La reali¿ación de estudios de técnica aseguradora en anál¡sis de mercádos
objet¡vos y perfilados con fnes acluariales para ladete¡minación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;

. Gest¡onar, en su caso, de foma centralizada los recursos ¡nformáticos
(aplicaciones, seMdores incluyendo aqué¡los que estér en la nube) o para
fne$ administrativos intemos dento del m¡smo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Rem¡t¡de clmunicaciones comerc¡ales sobre los productos de CNP
Partners similares a los cofltratados a través de coreo postal y/o llamada
telelónica.

¿Qué tratamientos ad¡c¡onales podemos realizar?
Adic¡o¡almenb:
/ Si ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios electronic¡s, así corno
¡nformacjón sobre produdos distintos a los cortratados, informacjón sobre
las acc.¡ones de markeiing q!¡e CNP Partners yaya a llevara cabo (enlre las
que podrán figul'ar, campañas, proyectos, so.teos, concursos, eventos de
c.ualquier tipo y lemática), la real¡zación de encuestas de satisfac¿ión y
envio de newsletters (todo ello incluso pormedios eledrónicos).

r' S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser tratados para la elaboración de
perfles con frnes comercia¡es y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferencjas y necesidades y, en su caso. y entrc otras, adecuar las
comun¡cacjorEs cornerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.

P{¡á 3 d610cP PPr V01 05¡lr3 AM¡l$2
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PARTN ER5
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOSCNP

Nor€nÉ 0E LA ASEGI]n,(DOM: CtlP P RÍ¡EFS DE SEGI,RoS Y RE¡SEGLJFOS, S.A , dúft|'l¿¿i 6rtsr. & S. J.fóiim 2r - ?3014 M.dirl (E!pdr¡)
rrEOr^OOR ETJRCCA.TA RIJR,{L MEOACIÓN o06r¿do, d. 3*6s.gJ4. v tulldo §L. on &múlÉ .n dlAlñ 2 - 45fi1 lotEoo (EsPAMl

NATUi^LaZA DEL RESGo CUSERIO fb vda
CONCEPTO PoR EL CrIAL §E ¡S€CUiA Pfl@mra prolb

¿Durante cuánto üempo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad. en su caso y una vez frnalizada, duranle el plazo de
conservac¡ón legalmente establec¡do. Puede consultar en cualqu¡er momento
dichos plazos enviando un crneo electrónico a o.ralquiera de las direcc¡ones de

cofieo electrónico establecidas en Datos de contacto del Responsable de
Tratam¡ento
r' Si ha dado su consentimienlo, podremos lralar sus datos para remitirle

ofertas comerciales de CNP Partners por medios electrónicos, así como
infoÍmación sobre produdos distintos a los contratados, inforñacjón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figurar, campañas, proyedos, §orteo§, concursos, eventos de

cualquier lipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y

envío de newsletters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

'/ Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la e¡aboración de perfles
con fines comerciales y de marketing con el obieto de conocer sus
prefereñcias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar la§

comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

Los tratamientos estab¡ecidos en los dos pánafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposicjón de conformidad con lo establecido en

el apartado 'Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?" indicado en esle documenlo de info adicional.
Lqg¡ümac¡ón para e¡ tratam¡onto ds sus dato§

¿Por qué podemos tratar 5us datos persoñales?
Sus dalos pod.án ser tÉlados para la ejecucjón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a fac¡litar dic¡os datos o a que sean tratados, no será posible

la celebracion del contrato de seguro y/o gestión del contrato.
Adi.jonalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceplado la cláusula del lralamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Pa(neE pormedios elec{ronicos así como información

sobre productos distintos a los conlralados, para informade sobre acciones

de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyectos, sorteos,

concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realización de

encueslas de safsfacc¡ón y nevlsletters (todo ello inclL]so por medios

electrónicos), sus datos serán tratados para dachas finalidades.

'/ Si ha aceptado, la c¡áusula para el tratamiento de sus datos pard la

elaboración de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing coñ el objeto

de conocer sus preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras,

adecuar las comunicaoorÉs comerc¡ales, diseñar poductos en base de

dichas preferenoas y necesidades.

Así mismo podremos tratar st§ datos para el q]mplimiento de una obligacjón

legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva que aplique alcontrato de

segúro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenaqón,
Supervisión y Solvencia de Entidades pceguradoras y su Reg¡amento de

desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializacjón a d¡stanc¡a

de servicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 201f35 de la Comisión.

de 1o de &ubre de 2014, por el que se completa la Directiva 2009/138/CE, as¡

como los Reglamentos comunitarios de ejecuclón de solvencia ll, Dirediva UE

2016/97 sobre d¡stribuc¡ón de Seguros, Reglamento UE, No 12ffiD014, de 26

de novieñbré de 2014. sobre los documentos de dalos fundamentales relativos

a los productos de inversión m¡norista ünculados y los produdos de ¡nvers¡ón

basados en seguros, en su caso, Real Decrelo 1588/1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueb¿ el Reglamento sobre la instn.rmenlación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
beneficianos, así como cualquier otra Ley que se promulgue en un fiJturo y que

afecle al contrato.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legitimo por

parle de la aseguradora.
tlesünatar¡os
¿A qu¡én se Ie va a comunioar sus datos?
Ademásde loindicado, s¡ha aceplado la dáusulade comunic€c¡ón de losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para olecerle información comercial sobre productos de seguro,

intermediación a través de inlemet, y planes de pensiones, ¡nfomale sobre

acciones de markeüng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos,

soneos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temátjca) asi como envío de

ne!,lsletters, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COM¡,IIUNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está dáusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS,
Así mismo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cadera,

fusión, escisión y lransformacjón.
La transferenc¡a lntemacional de Datos a las empÉsas delGrupo Salesforce,

solo se llevará a c€bo s¡empre y qJando las mismas estén ancluidasen elámb¡to
de las Normas Corporativas Mnculantes del Grupo Salesforce, que oftecen un

nivel de protección equ¡parable al español y contarán con todas las garanlias y

medidas para salvaguard¿r la seguridad de sus datos.
l\,lantendremos actualizada la ¡nformac¡ón sobre trar§ferencias intemaclonales
que se vayan a rcaliz en un fulufo en ñuestra vlebl
https/ /r\,!w.cnppartners-eJpditica¡e-privacidad/
Delochos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos lacil¡ta sus datos?
Cualquier persoM t¡ene derecho a conocersi CNP Padñer§ está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus dalos personales

(derecho d€ accaso) asi como a solicitar la redificac¡ón de los dalos inexastos
(derocho do recülicación) o en su caso, su supresión cuando, entre otros

motivos los datos ya no sean necesarios para los fines que fueron recogido§

(de.echo de supres¡ón).
En deteminadas c¡rcunstancjas, los irteresados podrán sol¡citarla l¡mitación del

tratamienlo de sus datos, en cuyo caso, únicamer{e los conseNaremos para el

ejercicjo o la defensa de reclamaciones (derocho a la l¡m¡tac¡ón dsl
tratam¡eñto).
En detsm¡n.das c¡rcunstanc¡G y por motivos ñglac¡omdos con su
s¡tuac¡ón part¡cular, 106 ¡nteEsados podrán oponerso al katamiento de
sus dato6. CNP Pafhor6 dqjará de tratar ¡o3 datc, galvo que obedezcan a

motlvos legftimos o el ejerc¡cio o defensa de po6¡bls6 r€clamac¡ones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su @nsentimiento (derecho de
revocación del conaentim¡onto)
En elcaso de que solicite ta portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derécho a la portabil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requ¡sitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operat¡va

la plataforma para poder ejecúar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizaÍsi afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).

Puedes ejercer todos estos derechos a lravés de la siguiente dirección de e-

mail: gdpr.es.petacion@mppartners.eu indicándonos que es lo que ne@sita en

relación con sus datos.
Si prefiere enviamos su petición por coneo ordinario:

CNP Partners de segu.os y reaseguros S.A.

Servicio de Atención al Cliente
Carera de San Jerónimo no 21

28014 t\radñd
Porfavor, no olvide indicaaque se pone en contacto con nosotros en relaqón a

la prolección de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloriamente a sus peliciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
protecciondelcliente(Acnpoadners eu o a través de un escñlo en el dom¡cilio

antes indicado pero d¡rigido al Area de Protección del Cliente. En lodo c¿so,
puede acudir a la ageñcia española de protecc¡ón de datos que es la autoridad

encargada de velar por el cumpl¡miento de sus derecho§ en esta materia. En su

págana e,eb puede ¿,nmntrar ¡nformación adicional y complementaria sobre

todos estos derecho§, le adjuntamos un link a su página v!eb:

https :/,l¡,ww.a gpd.evpodah/rebagpd/¡ndex-id€s-idphp. php

cP_PA_Ut r_05201 3_AM¡1642
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tho,*=*, CONDICIONES PARTICULARES
sEcuRo DE PRorEccróN DE pAcos

ñ 0 SARE 0E LA ASEGJRAoOFA CN P PA RfNEF S 0 E S EGUROS Y REASEGURoS S"A doñ!¡r:d.6 Cffir. d. S¡¡ Jéruim 2l-23014 Md,l. lE¡p.^e)
r¡EolAoOR: tuRoCAJA RUR¡L MEDIACIoN op.Édor d. E!@S.!!or v.otrjo S L d doñi;ri¡ .n d[¡.¡H. 2 - 450],1 foLEoO IESPAÑA)

,IAfuiALEZA DTL EESGO CI.'8IE'TO ¡b V.'¿
CoNCEPTo PoREL CUA( S€ ASEGUFA: P$Mñlrp.oprB

POR FAVoR, LEA ATENTAIUENTE LA INFORMACION OUE A coNTINUAcIoN sE DETALLA Y, EN EL cAso DE oUE EsTÉ oE AcUERDo. AcEPTE
LoS DISTINToS TRATAMIENToS oE SUS DATOS cONFoRME sE INDIcA A coNTINUACIÓNI

> flebo autorizar el uso do Sus datos ds salud en caso de s¡niestro, para la iram¡tac¡ón. Der¡tac¡ón v liquidac¡ón del m¡smo. dado que de
lo conkario no sE oodrá eiecutar el contrato:

Si acepta lo siguiente. sus datos podrán ser lralados para remit¡rle ofertas comercrales de CNP Partners por medios electrónicos, asi como
informac¡ón sobre productos distintos a los contralados, inlormación sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er t¡po (entre otras. campañas, proyeclos, soneos, concursos, eventos de cualquier tipo y temálica). la rcalización de encueslas de
sal¡sfacción y envio de ,ews/etters (todo ello incluso por medios electrónicos).

tr Acepto el tratam¡ento de mis datos para recibir ofertas comerc¡ales por medios elect.ónicos, información sobre productos distinlos a los
contralados, sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfaccrón y envio de newsletlers (lodo ello ¡nc¡uso por medios
electrónicos)-

w

E Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Pa(ners para ñnes comerciales y de markeliñg y
recepción de newsletters (por c!alquier medio).

Si acepta, 8ús datos podrán ser tratados para la elaboración de perfiles con llnes comerciales y de martet¡ng con el objeto de conocer sus
prefeÍencias y necesidades y, en su caso, y entae otras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dtchas
preferencias y necesidades.

E Acepto el tralamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con flnes comerciales y de marketing

El presente conúato so rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONOICIONES PARTICULARES y por los anexos y AtrÉr¡d¡ces quo omita la
Ent¡dad Aseguradora, y que, en su coniurfo, const¡tuyen el Cont ato ds Seguro, ca.oc¡endo de valor y efectq por s€parado, Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son dosarrolladas y, en au caso, modificadas por estas CONOICIONES PARICULARES- Eñ caso de d¡screpancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán ástas sobre aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡a do,ive de pactos cofltra la ley, la moral o el orden públ¡co, sn cuyo caso se entenderáñ ñulos de pleño derocho, lgualmonte las prosentes
CONDICIONES PARÍICULARES son em¡tidas tornando como bas€ las declaracion6 deltomador, sl cuesüonar¡o mód¡co oen caso d6 soras¡ requerido
por la compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruobas quo se considerqn ñecosañas para una coÍecta valor¿c¡ón del riesgo.
A los efuctos de lo dispuesto en los articulo§ 122 y 14 del Reglamento de Ord€nac¡ón, Suporv¡s¡óñ y Solvenc¡a de las Ent¡dades Asogu.¿doras y
RoaseguradoÉs, aprobado por Real Oecreto 't050/2015, de 20 dq nov¡embre, ambos ¡ncluidos, el Tomador dél seguro Ecoñoce hab€r recibido, eñ la
m¡smafucha y con anter¡or¡dad a la celobrac¡ón delprosento contrato, Nota lnformat¡va comprensiva de todos los aspectos relaüvos alp.6ente seguro
que se contemplan on los c¡tados preceptos reglamentados.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENÍES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

LB¡do y confoñe,

Hecho por duplicado, on '10 ho.ias inaeparables sxpedidas por ambas caras, en COSLADA a 2l de Mayo de 2019

EL ASEGURADO

D. Sant¡ago Dom¡nguez Vacas
0i.ector General Adjunto

CNP PARTf€8S OESEGUROS Y ¡EASEGUnOS s¡. - c.mrá d. sái r.lar'm 2r .2m14 MADRTD IESPAñA) - r i«9152€4m. F +3,1915243¡01- M cñpprEtr3.
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A

E Acepto, conforme a lo anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecuc¡ón del contralo por la prop¡a aseguradora o a través de uñ
proveedor de CNP Pa.tners para la tramitaoón y liqu¡dación del siniestro.

! S¡ ácepla lo siguiente, sus datos podrán se¡ comunicados a otras empresas del Grupo al que pelenece CNP Padneñ, para que le puedan ofrecer
informac¡ón comercial sobre sus productos y setu¡cios, realización de acc¡ones de marketiñg de clalqu¡ertipo (entre otras, campañas proyectos,
soneos, concursos. eventos de cua¡quier tipo y temát¡ca). asi como env¡o de ¡errs/elle6, por cualqLrier med¡o (enlre otros. poslal. telefono, e-
ma¡l). +infoi informaciófi adicional

LA ENTIDAO ASEGURADORA



PARTNERS

SEPA D¡rect Deb¡t Mandarc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000242000000505701

Nombre del Deudor/es
Name of the Dcbtor(s)

KEILA ISABEL SOUZA SANTOS

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A..ount nuñbét - |SAN ofthe Debtot

ES23 3081 0242 r533 3771 2123

swrFT / Blc
BCOEESMMOSl

DATOS DEL ACREEDORNombre del Acreedor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentificac¡ón del Acreedor
Cred¡tot ldenttfiet

avtso |MPORTaNTE: Et deudor qued¡ tnlo.mado que. .l lde¡rfic¡dor dcl A<É.d6r rcfér.ñ(t¡do .n est€ M¿nd¡to pued€ d¡f.ñr, Pot el <¡ñb¡o d.l Cód¡go d. Negodo lsufÚol

del misño, ni pt¡jui<io ¡lguno cr loJ ¡nr.reses dél deudol.
lMmR¡ANf NoTtcE: Th. debtor tt ¡nforñed tt at ¡he abov. C..d¡¡o. lrlcnif.r ñay d¡fL¡. by chaoglng ¡he Suthets Coda ('ufx) ¡ncludcd ¡het ¡o, w¡th that used by the .rdkor
¡n nanrghg you debat SEPA ¡hrcu1h b f¡nanc¡al ¡nt¡¡tut¡ot. w¡¡hou¡ ¡nwlvtng v¿thtion ¡n Lg,l ¡denti¡y ¡hercof ot ú¡t au'¿ zny prcJudlce to ¡he ln¡erestt of ¡lP d.Uo.

Nombre de la calle y número
Strcet Name and numbet of ¡he Creditot

CARRERA DE SAN JERÓNIMO, 2,I

Códlgo postal / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

tvled¡anre la firma del presente formulario de Orden de Domi(¡l¡¡ción, usted autoriz¿ ¿ CNP PARTNERS d€ Seguros y Reaseguro5, S.A. a envi¿r órdenes a su

enttdad frnanciera, para ádeudar en ru cuentá los importes que se devenguén como con§e(uenc¡a de este contrato y, asim¡smo, autoriza a 5u eñtidad

[inanciera para (argar €ñ su cuenrá los importes debid¡m€nte ñotifi(¿dos por CNp PARTNERS de Seguros y Reas€guros, S.A. Como parte de sus derechos, el

deudor€stá leqrtimado al reembolso por!u entidad en los térñ¡ños y cond¡ciones del contrato sus(rito (on la m¡sña. La soli.itud de reembolso deberá

efe(tuarse dentro de las ocho 3eñanas que siguen ¡ la fecha de adeudo en.uenta. Puede obtener informac¡óñ ad¡cional sobr€ sus derechos en su eñtidad

Rf egn'Dg th5 Mnd¿¡e fotú, you ¿¿hot¡.. CNP PAR.NER5 de s?guros f leategu.os, S.A,to t.nd ¡ñ.ttu<t¡ons toyoubank ¡o deb¡t your a«otna lhe ¿moun¡s that a..rue at ¿ rctuh

of ¡h¡s codnaÉL ¿nd¿tso you.othot¡ze your bznk to debit yout a.couñt ¡n ecco¡dl4c. w¡th the insIt ¡o¡t duly no¡¡f¡ed fion CNP PAR|N€&S d€ Seguros y Reasegutot,5.A. As par¡

froñ the da¡e onwh¡ch yout ¿..ount w¿s deh¡téd. Yaut ¿ghts.egard¡dg ¡he mandate a¡p exph¡néd ¡o a ttaa.m.nt that you.zn obI2¡n hoñ you, bank-

Tipo de pago: Pago recurrente
fype of payment.- Recuffent payment

Lugar Fecha (DDMMAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

21t05t2019

Firma del deudor
S¡gna¡urc of the Debtor

L,
Por favor devolver a: CARRERA DE sAN iERóNtMo, 2I - 28014 MADRID

Please, return to Creditot addrcss

Elemplar para el Acreedor

RMd.M¡úd.rmor¡lt)I'broI$lsr'&lL'bród.SdÉdtldfd,o195hoEn'13!¡0 lE llNlF a ¡35141{! Cl c Adm\¿ mSFP Co55r-Cll{f»
C,\P PARTNtRS IJÉ SECLJRC6 Y RE SECURT)S. S A arúi&§ülrq'm.21-:f,ol4MADR|D A)- T -r,¡9lizrr{{» F +i.¡9l5l,ll«)¡ \!§ crpprffi.B
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I

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
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Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Dite.t Débir Mendeté

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000242000000s0s70r

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

KEILA ISABEL SOUZA SANTOS

Número de cuenta IBAN del Deudor
A¿.ount numbet - 18,4N ofthe Debtot

ES23 3081 02421533 3771 2123

SWIFT / BtC

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldent¡f¡cac¡ón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IM?ORTANÍE: El dÉüdor quéd¡ hform¡do que, el ld.ñtlflc¿dor d.lA.r.édor referen.hdo .n é3r. M¡nd¡to pu.d. difer¡r. por cl c¡mb¡c d.lCód¡go d. Ncsocio (Suf¡jo)

d€l mlsmo, nlD€rlui.io als!tro.ñ loi int¿r.r.§ d.ld.udor.
INPORTANT NOflCt rh. dcbbr it ¡nforñ.¿t thet ¡h2 .bové Ctéd¡¡ot td¿n.Í¡¿t fr dtñe¡, bf.hlog¡ng ah. gut¡n.tt Codé 6uni L.td.d ¡he¡eit, w¡¡h thet uted br ¡h2 cEdl¡ot
¡n ñzn.g¡t 9 yout d¿bts SEPA ¡hmugh Lt fio¿nc¡al lnt¡ltution wiahou¡ inwlvlng va¡halon ln le9.l lden ay ¡heeofot ¡hls.¿ute zny p.ejudic..o ¡he ¡ñte..sat of ahc d.btor.

Nombr€ de la call€ y número
Str¿et Naña and nuñbcr of the Crcd¡to¡
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Potaal Codé / AU
28014 MADRID

Pals

Country
EsPAñA-sPArN

Med¡ant€ la fi¡ma del preseñ!e forrñulario de Orden de Domiciliacióñ, usted autori¿¿ a CNP PARTNERS de S€guros y Reaseguros,5.A. a e¡viar órdenes ¡ su

entidad finan(iera, pára ádeudar en su cuenta los ¡ñportes que se deveñguen como coñJecuenci¿ de €ste contrato y, as¡mismo, autoriza a su entidad
f¡ñañ(iera para cargar en su cuenta los importes debidamente ñotlficados por CNP PARTNERS da Seguro5 y Reaseguros, S.A. Como parte de sus d€rechos, el

deudor está l€gitimado al reeñbolso por su entidád eñ lo! términos y condicioñes d€¡ contrato suscr¡to con ¡a miimá. La sol¡(¡!ud de reembolso deberá
efectuarse dentro de les ocho semanas que sagu€n a la fe(ha de adeudo €n ru€nta. Pu€de obtener informa(ión adicioñal sobre 5us dere(hos en su entidad

8y tignhg ¡hit ñenda¡e lotñ, yo! ru¡hoize CNP PAR|NERS de S.gotos y Réa!.9or6, 5.4.¡o tcnd ¡ns¡r.t¡oB to you. bank to debi¡ your accoun¡ ¡he ¿ñéun¡t that ¿c.tué ¿s r fsúlr

ofyout r¡ghts, you a.e ¿n¡ialed to ¿ .efuad f¡om yout bank under ah¿ t.rñi ¿nd codd¡t¡ors of you. ¿grceñent sth you b¿nk, A rlund nun be .l¿¡ñed whh¡n e¡qht weekt ít¿.tng
ftoñ th¿ da¡e oñ wh¡.h yout¿c.ou w2t deb¡ted- Yout t¡ghls rcgald¡nglhe n1nd¿te ¿.e e\pliined ¡n ¿ t¡ateñent tha¡ you can obtain ftun you. hank.

Firma del deudor
S¡gnatute of the Debtot

Tipo de paqo: Pago recurr€nte
fype ol paytncn t. Récuftent pay¡n cn t

Lugar Fe(ha iDDMMAAAAI
Date (DDMMYYYY)

21t05t2019

w*{, EJemplar pañ el Deudor

CNPPAR¡NERSDESEOJROSYREASEOIROS.SA-CmE&súJdüim2l-28014MADR|D(ESPAÑAr-T*r.r9rtr{r-100 F +r.¡q rJ24r.t0 t \¡ * .rpp¿rse §
RM'LM.d'd¡úD.lil19.lúo1.»l.s'd.lL¡b.odcSÉ¡cdldÉfd,o195hqrlfl&?30 lE l{N¡f Al8íl]i,ll CLr.Adn!, D(i§FP C055r.Crxi,l

CNP PARTNERS


