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OAÍOS DEL PRESTAMO:

E¡¡TIDAD PREST-AI/|ISfA,EUROCAJA RURAL

CAPITAL rNlClAL SOLICITAOO 109 718.70 €

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 25l06/2019

TtPo DE PRÉsrAMo: HtporEcARlo

No DE ExpEDIENTE DE pnÉsTaMo: 3g6966q51

FECHA VENCIMIENTO PRESÍAMO: 25106/203 DURACIÓÑ PRESIAMO (MESES) 160

CUOTA OROINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 797.6E € i %CUOÍA AS€GURADA: 5o,Oo % IMPoRTE cuofAASEGURADA MENSIJAL: 39E.94 €

DAIOS DE¿ SEGUROT

FECHA DE EFECTO: 25105/2019

Dé3emploo. frabajadores por cuanta aJBña con contrato indefinido
de duración suporior o igual a 6 mese6 coñ lomáda laboral igual o
supenor a 25 horás semanal6s. Excepto Funcionarios Públ¡cos

lnc¡pac¡dad Tsmporal: TrabAadores por cuenta propre
(eulónomos). kabajadores por cuenla aieña con un cootrato laboral
temporal, t¡abajadores por cuonta aj6ña con un conbgto laboral
indefnido que no estén cub¡enos por lá garañtía dé Pérdid€
lnvolunlaria de Empleo y funcionar¡os públicos.

Ho¡pitalizaclón Aquellos Tomadores/As€gurádos qu6 eñ el
momentode producrrse elsini€slro no terEan ningún tipo do releción
laborsl. n, por cuenl8 propia ¡ipor cuenta arens

FECHA DE VENCIMIENTO: ZSnetZoZ+

Carencia ln¡c¡al 60 días
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en iotal
Cap¡tal Má.ximo: 1.600€

Cárencia lñ¡6ial: 30 dias por enfermedad. En los supu€stos en tos que ta tncapacidad
Temporals€ debé a !n áccidente no se aplicará careacia iniclaJalguná
Prest¡ción máxima: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en tc{al
Cepitel Máximo: 1.800€

Caronc¡a lniclal: 30 dias por Énfemsdad En los s!puestos en los qu6la hospitel¡zEción se
deba a un accidenle no se aplicará cárencia inicietelguna
Prastacióñ máx¡ma 12 págos consecutivos o 36 pagos alternos €n totá|.
Capital fúáximo: 1.800€

PRIMA ÜNICA DEL SEGURO: El présente seguro se cont¡ala pot un per¡odo ínicial de 5 años a conlat desde la ¡echa de etecto det mismo,
tañscu¡Íido dicho pe¡iodo el asegurudo podrá rcnovat las cobenu¡as objeto del prcsente contato, con pe¡iodic¡dad ,nensuat hasta que ocuÍra
alguka de las circunstanc¡as que se detallan en el apartado I de ras p¡esentes Cordrciones Pañicula¡es.

PRIMA D€L SEGURO

BENEFICIARIOS:
El formdorr^aag$raalo doaigña cdr c¡r¡ct r irrvoc.bl¡: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES64 3081 0195 6933 2745 0817
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SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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i¡¡IURALE¿A OEL R€§GO CUAEiIO NOVdA
CONC€PÍO POR EL CU¡LSEASECU

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGURoS Y
REASEGUROS, S.A., Soci€dad Anónim¿ inscnla en et Registro de Entidades
aseguradoras porOrden Ministerialde 13 de Septiembre de 1978 con etnúmero
C-559 con domicilio social en Carre.a de San Jerón¡mo 21, 28014 Madrid. es
quien asurne la coberlura de los riesgos objeto de este contralo y garantiza el
pago de las preslaciones que corespondañ con arreglo a las condiciones del
mismo. Elcontrolde la actúidad de CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros,
S.A. coÍesponde al [¡rnisterio de Economla, tndustria y Competilividad del
Estado Español, a lravés de la Dirección Geñeral de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las presenles condiciones
particulares

BENEFICIARIO OEL SEGURO: El Tomador/Asegurado desjgna Benefciario
con caráctef inevocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIEI'¡TO HOSPITALARIOi Se entenderá por eslabtecimiento
hos¡ilalario cualquier hospital. clfnica o sanatorio. tanto púbtico como privado.
que disponga de la infraestruclura necesaria para diagñoslicar y realizar
tratamiertos teraÉuticos por facultativos legalmente autonzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de estacobertura no seconsiderará coño
hospital. clinica o s¿natorio las siguientes institucionesi

Cliñicas para el lratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal
objetivo sea el tratamrcnto de enfermedades psicológicas o psiquiátícas.

- Residenc¡as de ancianos, centros de dia y centros para eltratamiento de
drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clinicas para tralamientos naturales. lermales. masajes, estéticos.
adelgazamiento u olros tratamientos similarcs

- Dicho establecimiento debe estaratendido por un médico las 24 horas del
dia.

- A los efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
- Clinicas para eltratamiento de enfe.medades mentales o cuyo principal

objetivo sea el fatamiento de enfermedades psiquiátricas.
- Residenc¡as de anc¡ano§, asilos, cenlros de día, casas de reposo y

centros pala ellratamlento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurótrcos.
- Cl¡ñicas para tratamientos nalurales. termales. masajes. estéticos u otros

lralamienlos similares. centros de salud. balnear¡os.
1,. REQUISITOS DE CONTRAfACIóN
Sólo podrán contratar la prBente Póliza de Seguro tas psrsonas fisicas
que reúnán las s¡gubntes cond¡clones:

1) Ser tltulares de ur prÉstamo h¡potecado, fomalizado con
EUROCAJA RURAL.

2) Haberse adhBrido a la pól¡za mEdlante ta l¡rma de tas Cond¡c¡onos
Part¡culare§.

3) Haberpagado la pr¡ma úriica.
4) Que la edad del Tomador/Assgurado esté comprend¡da entre los l8

y los 60 años en la fecha de eiecto.
5) EncontraEe en estado de buena salud, sin sintoma de onfermedad,

y no padecer ñ¡nguna enfemedad de carácter evohl¡vo ni estar, en
la Fecha do Electo del Seguro, en s¡hrac¡ón dá tncapacidad
feñporal, tal y como ósta queda defin¡da en las prosentes
Condic¡ones Part¡cula16.

6) Cotizar a la Segur¡dad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón dE atta en
mutual¡dad, montep¡o o ¡nstituclón análoga que la leg¡slaclón
detefm¡ne.

7) Además para le cobértura ds Oesemploo:
8) No conocer, o estar sn s¡tuaclón do conocer quo s€ va a producir la

oxt¡nclón o suspens¡ón ds su relac¡ón taboral por cualquiera de las
causas que daíañ derecho a la prestáción d0 Desempleo en bas€ a
osta pól¡za.

9) Además para la cobertura dol rlEsgo de lncapacidad Temporal y
Hospitalizac¡óí: No padecer n¡nguna enfelmedad de carác¡er
6voluüvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota aseguEd¿ sobre la cuota
ordinaia mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el
momenlo de producime elsiniestro, estuviese pagando elasegurado
Se entendeú que no forman parte de la suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuneralorioG, con exclusión. por tanto, de los ¡nlereses de
demora y de cualesqL.riera otros gaslos. comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimienlo de lo paclado en el conlralo de
préstamo vinculado a esta Póltza

aP PPr tcr_i5?!r3 
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El ¡mpono de la suñá asegurada no será supo or, en ningún cáso, al
importe máximo de 1,800 €,
En caso de que se produjera una flovac¡ón del prástamo que conllevala el
incremeíto d6l capital prestádo, supondrá la anulación de ta prcsente
póliza. En estos casos la Enlidad Aseguradora procederá á ta devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuañdo el Tomador/Asogurado haya rea¡izado arnoñizac¡ones parciales
del préstámo, la Entidad Aseguradora procederá a adecuar ta suma
asegurada de conlonn¡dad con lo establecido €ñ él apartado 8 de las
presentes Condiciones Particulares-
3,. PERIODO DE CARENCIA
3.I INICIAL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo se establece un

poriodo de carenciá ¡ñic¡alde60 d¡as naturales, a contardesde la lecha
de efocto del soguro. A €fectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡niestrc ha transcurr¡do el periodo de carencia
¡n¡cial, se e¡tenderá que lá situación de desempleo se produce en la
fecha en que se produ2ca Ia ext¡nc¡ón o suspers¡ón de la relación
laboral por las causas señaladas en ésta póliza, y además sea
acrod¡tado por el Servic¡o Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sust¡tuya.

. Para Ia garantia de lncapac¡dad Temporal se establece un p€riodo dé
carenc¡a in¡c¡al de 30 dias naturales, e contardesde la fecha de etecto
del s€guro. A efectos de comprobar que on ol momeñto del
acaqcimiorito del s¡niestro ha transcurrido el per¡odo de carencia
¡n¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapacidad temporal se
poduce en la fecha en la que la enfermedad causante de la
lncapac¡dad hubiera s¡do d¡agñosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, f{utua o lnstihlc¡ón análoga o médico o facultat¡vo
autodzado y así lo rat¡t¡quen los servicios már¡cos del asogurador si
so cons¡derase necesario. En los supuestos en los que ¡a lnaápacidad
Temporalsedebaa un accidente nose aplicará carencia in¡cial alguna.

. Para la garantia de Hospitálizac¡ón seestablece un poíodo d6c¿renc¡a
¡nicial do 30d¡as naturales a contar desafe la fecha de electo delseguro.
A ofeatos de comprobar que en el momento de acaécim¡ento del
siniestro ha transcurrido el periodo de carencia ¡nicial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón d€ Hospltallzación se produce en la fecha que
aparezca conaignada eÍ el ¡nfome de ingreso en el corrospond¡ente
sstablec¡mionto hospitalario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentrc ¡ngrcsado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse s¡tuac¡ones de Párdida lnvoluntaria de
Empleo subsiqu¡ontos a una situación anterior de Péad¡da lnvoluntar¡a de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemnización por parte de est¿ pól¡¿a, se
procederá al pa{ro de nuevas prcstaciones s¡ el lomador/Asegurado ha
estado vinculado de forma actúa a una rueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta ajena por un peíodo m¡n¡mo de 180 d¡as naturales
in¡ntsrrump¡dos y haya superado el pe.iodo dé prueba establecido
coreBpond¡onto a §u rueva relación laboral. En caso contraío no se
Pagará cantidad alguna.
En el supuesto de producirse lncapacidades feñporales subsiguientes a
una anterior lncapacldad Temporal qued¡o lugar a indemnizac¡ón pof parte
dq esta póliza, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestaciones transcurridos'180 d¡as naturales, ¡nintefiumpidos en
situac¡ón de alla en el régimen correspond¡ente, de§de elf¡n de la última
¡ncápacldad temporal s¡empre que la enfermedad causante sea la misma
que originó la lncapacldad que d¡o lugar a la indemn¡zac¡ón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Tenporal Subs¡gu¡.nte se deba a una
enfemedad dist¡nta la aseguradoG procoderá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan trañscurido 30 d ias naturales in¡nterump¡dos
er s¡tuac¡óñ de alta en el rql¡men correspond¡ente, desdo et fir de la última
¡ncapacidad temporal.
En e¡ supuesto de produc¡rse lncapacidades lemporales subsigu¡entes
deb¡das a causas accidentalos no habrá periodo do carencia.
En el supuosto de produc¡rse Hospitalizaciones subs¡guientes a una
anterior a la Hospital¡zac¡óñ que d¡o tugar a ¡ndemnización por parte de
esta póliza, la aseguradora procede/á al pago de prestac¡ones
transcuridos 180 dias naturales inlnterruñp¡dos, si encoñtrarse en
s¡tuac¡ón de Hosp¡talizacióñ taly como so describe en la pro§ente pótiza,
d6de el f¡n del últ¡mo alta hosp¡tataria por la cual et asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la corrospond¡ente prestac¡óí s¡empre que la
enformedad causante sea la m¡sma que orig¡nó la Hospitátización que dio
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lugar a la ¡ndernn¡zación por partq de esta pól¡za. Cuando la

Hospital¡zación Subs¡gu¡ente so deba a uña enlennedad d¡stinta la

aseguradora procgderá nuovamente al pago dE pr6tac¡ones cuando
hayan trañscurddo 30 dias ñatural6 ¡niñterrumpidos s¡n enconlrarso gñ

situación de Hospitalizacióñ.
En el supuesto de produc¡rss Hosp¡tal¡zac¡ones subs¡guiente§ debidas a

causas accidentalos no habfá per¡odo do carqncia.
4,. DESCRIPCION OE LOS RIESGOS CUBIERfOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garantiza en los

lé.minos prev¡slos en esta Póli¿a los riesgos que a continuación se indican

leniendo en cuenta la situación laboral del TomadolAsegurado en el momento

en elque se produzca elsinieslro.
4,1. PÉROIDA INVOLUNTARIA OEL EITIPLEO

A los efectos de la presente póliza la Pérdida lnvdurtaria del Empleo es la
situaoón en que se encuentfan quienes, pud¡endo y queriendo trabajar

remuneradamenle por cuenta alena. pierdan su empleo o vean reducida su

lornada de trabajo en un 50olo y se¿n privados de su salario por causa disiinla
de su volunlad. a excepc¡ón de ¡os funcionarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duÍante 6 meses continuos con un contEto laboral de

duraclón rndefinida en la empresa en la que cause baja, con una jomada no

inferioa a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estaÍ registrado en e¡ Servicio Público de Empleo
Eslalal, como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo.

b) Est¿r recibiendo preslación pública por desempleo del Servicio Público de

Empleo Estatal (Desempleo en su n¡vel conlributivo qLre olorga el Servicio
Públco de Empleo Estalal.)

Si en el qúe en el momento de incurir en la sluactón de Desempleo. el

asegurado se encuentG cobrando una pre§taciÓn pÚbl¡ca derivada de una
incapacidad lemporal como consecuencra de conlingenc¡as comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esta garanlla, a la Prestación de
Desempleo en 5u nivel contributivo
4,1 1, PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada per¡odo

complelo de 30 c,ias naturales con§ecútivos en situaciÓn de desempleo del
TomadolAsegúrado, computados a parlir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación láboral 0o no permanecea los 30 d¡as consecutivos en
s¡tuación de Pérdida lnvolurtarla del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora no
abonará canlidad alguna.
La suma assgurada se abonará al Benetic¡arlo dgsignado on la pr€6qnto
Póliza con ol l¡mito máx¡mo de 12 pagos cons€cut¡vos o 36 pagos alteño§
en total y si€rnpre que d¡cha sltuec¡óñ dg desempleo ocu a durante la
vigsnc¡a dgl seguro, haya t¡anscurrido el psriodo de carsnc¡a, y !r€
produzca poralguna de las s¡gu¡entos circunstanclas:
E¡!!!s!é!-9s..E89!ssi0!-Le!sfcli
a En v¡rtud de expediente de regulac¡ón de empleo o despdo colectivo.
b Por ,allecrmiento o incapac¡dad del empresario individual. y siempre qúe

eslas causas determrnen la efincrón delcontrato de trabaro
c Por desp¡do rmprocedente o nulo.

d Por despido o extinción del conlrato basado en causas obletivas
e Por aesoluc¡ón voluntana por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los arliculos 401 (movilidad geográfica).41.1
apartados a), b). c) d) y I (modifcac¡ones sustanciales de las cond¡ciones
de trabalo), 45 1.n (por decisión de la lrabajadora que se ve obligada a
abandonar su puesto de trabaio en los c¿sos de violencia de género) y
49 1 j) (extinción por incumplimieñto del empleador) del Estatuto de los
Trabaladores (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f En virtud de resolución jud¡cial adoptada en el seno de un procedimiento
concuGal.

g Suspensión de la Relacion Laboral en virlud de expedieñle de regulación
de empleo. resoll.rción ludicial adoptada en el seno de un procedimiento

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

dicha causa
El derecho a devengo de la indemn¿ación cesará en el mornenlo en que el

Asegurado reanude una act¡vidad laboral remunerada, aúñ de manera
parcralen los lérm¡nos descrilos por la normatNa laboral española.

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EI\4PLEO
No se consrdeÍará que eslé en situación de Pérdida lnvolunlana del Empleo al
TomadolAsegúrado que se encuenlre en cualquiera de las s¡guienles
srluaciones:

a) Cuando haya s¡do despedido y no reclame en tiempo y forma
oportL¡nos cont¡a la decis¡óñ emprosarial, salvo por extinción de
contrato derivada de expediente de aegulación de empleo o de
desp¡do colect¡vo o basado eo las causas objet¡vas previstas 6n
el articulo 52 del Estatuto d6 los Traba¡adorgs (R.O.L.Z20I5 de
23 de oct!¡bre).

b) Cuando su contrato de trabajo sg extlnga por iubllación del
empresario empleador ¡nd¡v¡dual del Tomador/Asegurado o por
expiración del l¡empo conven¡do y/o f¡nal¡zac¡ón de la gbra o
serv¡c¡o obieto del contrato.

c) Los trabajadorss fljos de carácte. discont¡nuo eo los periodos
er que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo sl despido por
sentencia llrÍte y comun¡cada por el ernpleador la fecha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejeaa tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡slas en la legis¡ac¡ón vigeñte.

e) Cua¡do no hayan Eollcitado el re¡ngreso al puesto de trabajo en
el caso en que la opc¡ón entre indsmn¡zac¡ón o readm¡s¡ón
corrGpondiera al t-¡b4ador o se estuviera eo excedenc¡a y
venciera el per¡odo fjado para la misme.

0 La ext¡nción del contrato laboraldurante el periodo de prueba,la
jub¡lación anticipada y el parc parclal con uña reducción infe¡¡or
al 50% de su jornada laboral, o cuando la ¡ndomn¡zac¡ón por
despldo conslsta en una reñta temporal pagadera en momento
del dssp¡do hasta ta fecha en la quo el trabalador acceda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lación),

g) S¡ el Tomador/Asegurado üene derecho a p€.cib¡r un salario po.
parte del empleador, se excoptúan do ssle supueBto log
complementos Salariales pactados coloctivamonto en los
oxped¡6ntes de suspensión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndcmnizac¡ón soa menor del 50% de la
legalmente establec¡da.

i) Cuandoel trabajador cese voluntar¡añerlé su pueslode traba¡o-
j) Cuando la extióción del contrato sea declarada procedente por

sontencla l¡me, o s¡endo asi nolif¡cado al Tomador/Asegurado
por parto del axnpresario, este no haya reclañado én t¡empo y
torma debidos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Empleo Estatal (en adelant SEPE).

U S¡ la prestaclón de Desempleg de nivel contr¡buüvo del SEPE se
recibe en loma de pago único.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoia voluntariamente a un
E¡pediente de Regulación do Empleo.

n) Si la Relación Laboral del Tomado/Asegurado lo fuora con una
empresa propiodad delámbito familiar de éste hasta 0lsegundo
grado de consangu¡n¡dad o al¡n¡dad, as¡ como oñ los casos on
que ol As€guÉdo o un fam¡liar suyo hasta el segundo grado ds
coñsangu¡nidad o el torcér grado de añnidad fuora el
adminislrador de la empresa; y tar¡b¡én s¡ el
Tomador/Asegurado luera soclo con presencia o representac¡ón
directa en los órgangs de adm¡nistración de la Soc¡edad.

4.2. ITICAPACIDAD TEIV]PORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteracrón lemporal (srtuación fisica.eversible) del estado de salud del
Tomadoa/Asegurado conslatada médicamente, debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposlbr¡dad del Tomador/Asegurado para
elercer lemporálmenle 5u aclivldad remunerada o profesión habltual origrnada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al nesgo de incapacidad lemporat et
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha silúac¡ón tüv,era la

condición de autónomos {T.abajadores por oenta prop¡a) que coticen o no en
un Régimen drslrnlo al Régmen Ger¡eralde la Segurdad Sociat, trabaiadores
porcuenta ajena mn un conlrato laboral lemporal, trabajadores por cuenta aiena
con un conlrato labofal indefinido que no estén c bielos por la gafanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios püblicos. siempre que el
accrdente o la enfermedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
oaigen u ocurran con postenondad a la Fecha de Efecto y s¡n peiuicro de lo
establecido respecto al periodo de carencia
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El Asegurado, en el momento de la conlratación debe encontrarse en buen
estado de salud, sin slntoma dé enfemedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutrvo ni ser titulares de una preslación periódica o prestación por
invalidez.
4,2,1. PRESTACIÓN POR INCAPACIDAD TEIVIPORAL
La Entidad Asequradora abonará al Eeneñciario la Suma Asegurada. por cada
periodo completo de 30 dias conseoltivos en situación de lnc¿pacjdad Temporat
del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, 16
pagos sucesivos por esta prestación se realizarán por cada periodo completo de
30 dlas naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias conseculivos en siluac¡ón de
lncapac¡dad Tempo¡al la ertidad aseguradora no abonará cantidad alguna
El derecho al cobro de la indemni¿ación cesará en el momento en qLe et
fomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/actividad
remunerado/a o por cuerta propia, aún de manera parcial y a p€sar de no haber
alcanzado su lotal curación sjempre que haya reanudado su ernpleo
remunerado o por cuenla propia, y también si su estado pasa a ser de
lncápacidad Permanente en los términos descritos por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El impole de la indemnización será en todo cago la suma asegurada. aun
cuando el fomadolAsegurado padeciera varias enfemedades almismo liempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la ¡nicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condic¡ones Particulares con el limite máximo de '12 pagos consecutivos o 36
pagos ahernos en lolal y siempre que dicha situación de Incapacidad Temporal
ocurra dLrranle la vigencia delseguroy haya transcurrido el periodo de carencia
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá corno hospitalización la

§ituación de hgreso acaecida a¡ Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por
enfemedad o accidenle ycon la fnalidad de somete6e a lralamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cub¡ertos por Hospilalización el Tomador/Asegurado:
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospitati¿ación. no

resutten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incap¿cidad temporal, es dec¡r aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momento de producirse el sinieslro no tengan ningún tipo de
relación laboral. ni por cuenta propia ni por cL¡enta ajena.

. Que eslén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratacrón de baja laboral por razones de satud. ni haya¡ estado de baja
por enfermedad durante más de 30 días consecL¡livos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4.3.,I, PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará at Benefciario de la presente póliza. de
producirse la hospilaii¿ación del TomadodAsegurado. ta suma asegúrada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcuridos ¡os el periodo de carenoa inicial Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dias natúrales consecutivos dicha situación. De no
penñanecer los 30 dias consecut¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡¡ació¡, la
entidad aseguradom no abonará cant¡dad alguna,
La suma asegurada se abonará al Benefciano des¡gnado en las presentes
Condiciones Part¡culares con el límite máxirno de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en lotal y siempre que dicha situación de tncapacidad Temporat
ocuna qurqnte-la vigencla delseguro y haya tránscumdo e¡ periodo de c¿rencia.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANT¡AS DE INCAPACIDAD
TEIVIPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No lienen la consideración de Hospitalizacjón ni de ¡ncapacidad Temporal y,
consecuenlemente, no se pagará prestacióñ alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean consecueñcia de las siguientes situaciones:

a) Enbrmedad6, loslonEs y cornpl¡cac¡ones causdas directa o
ind¡roctámente por volunlad del Tomado/Asegurado o
derivadas de la realización do actos notolarhente teñerarios
quo eñlrañen gravos riesgos pale la salud.

b) EI embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descanso
volulllario y obl¡gatorio qus procedan en caso de matem¡dad.

c) Las producÍdas cuando el Tomador/Asagurado se encuent o
b4o la influenc¡a del alcohol, drogas tóxicas o estupefac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón msntal,
sonambulisrl|o o en desafío, lucha o riña, excepto casq probado
de legit¡ma dofensa; así como ¡os derivados ds una actuación
del¡ct¡va del Tomador/Asegurado, declarada jud¡ciatmente, o su
resÉteñcia a ser deteñido.
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d) Cualqu¡er enfemedad, dolencia, estado o lesión por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡bldo d¡agnóstico y/o tratamiento
de un médico en los 12 í¡eses anter¡ores al inicio do la cobenura
de la prosente póliza con anterior¡dad a la contratac¡óñ a la
póliza, asi como las secuolas produc¡das por ellas, asi como los
d€fectos de nacim¡ento y las enfermedades congánitas.

e) Las ¡ntorvonciones quirúrgicas y tratamientos médicos y/u
odontológ¡cos que no sean esenc¡ales por razones médicas y
sean demandados po¡ el Tomador/Asegurado por razones
psicológ¡cas, personales y/o estéticas, siempre que no so debañ
a secuelas do accidentes producidos con posterioridad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

0 Dolor lumbar, cerv¡cá|, dorsal, sacro y c¡át¡co, asi como
cualquier otro procoso patológico que tenga como
manifestación única el dolor, salvo que exlstan evidencias
objeüvadas por estudios mÁr¡cos complementar¡os
(radiolog¡as, gammagralías, oscán€rcs, T.AC, etc-) que
demuestrcn la exislenc¡a de alterac¡ones y lesiones que
just¡l¡quon el dolorcausa d€ la ¡ncapacidad t6mporal.

g) Cefaleas, enfomedades ps¡qu¡átr¡cas y m€ntales, ¡ncluyendo el
estr6s, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡milarc§, aun
cuando d¡chas o¡rtemedades y alecc¡ones hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espoc¡al¡sta
(psiquietra).

h) Las entermedad6 o lesiones derivadas de la práctica
profes¡onalde cua lq uier deporte, de la part¡cipac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y de la péctica como aficionado o profesional
de acl¡v¡dades de álto desgo, as¡como los acc¡dentes derivados
de la conducción de veh¡culos s¡n el corespondienle permiso
expedido por la autoridad competenie y los accidentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos cornerc¡ales en l¡ñ€ra regular autori¿ada

¡) Las curas de reposo, toñnales o dietéticas.
j) Aquellos Asegurados que estén porcibiendo una pensión de

¡nvalidgz o que estén tramitando en el momento de la
contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4,5, INCOMPATIBILIDAD OE GARANTiAS
Las cobonuras de Perd¡da lnvoluntária del Empleo, lnc¿pac¡dad Temporal
y Hospital¡zac¡ón son excluyeñtes entre s¡ dependiendo de la s¡tuación
latroral en la que se encuontro el fomador/Asegurado en el momgnto de
produc¡¡sE el s¡ñ¡estro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pórdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cubiorto por
lncapacidad Tomporal, ni por Hosp¡talizaciór e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asogurado pueda estar cubierto por
lncapac¡dad f emporal y Hosp¡talÉac¡ón,
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANfIAS
Asimismo. el Benefciano no lendrá derecho al cobro de las presiacDnes por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la conlingenc¡á se
produce. o se de va o es consecueñcia drecta o lndirecla de'

1. Los r¡esgos oxtraordinados suj€tos a recargo obl¡gator¡o a favor
dsl Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no don Luger por LCS.
3. Los hechos derivados de conflictos armado6, haya o no

precsd¡do declarac¡ór olicial de gueÚa.
4. Las consocuenc¡as directas o ind¡rsctas de la reacción o

radiación ñuclearocontaminación rad¡ectiva.
5. Su¡c¡dio o la tentat¡va dol mismo durante ta prirÍera anual¡dad de

seguro.
6. Los siniestros causádos ¡ntenc¡ooadamento/voluntár¡emeñte o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuencias de un
acto de imprudeñcia temera¡ia o negligencia grave del
To¡nador/Asegurado, decleredo as¡ jud¡c¡almente.

7. Los siniestfos ocu.r¡dos como consecuencia de lemblores de
tiera, erupc¡ones volcánicas, ¡nundac¡onos y otros tenomenos
sismicos o meteorológ¡cos de carácter extraord¡nario.

8. Los producidos artes de la pr¡mera prima pagada.
9. Los Calif¡cados por el gob¡erno d€ la rac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofo as¡ como ep¡demias y pandeflias,
10. Las consecuenc¡as de guerras o de otras G¡rcunstancias

extráordinarias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de tuer¿a mayor de acuerdo con lo preyisto en el
a.tículo 1.'105 det Cód¡go Civit.
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6. TARIFA OE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al pre§ente seguro s€rá la espec¡frcada en la Base
Tecnica del segurc en c€da momenlo y puesta a disposicjón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
La compañía asegu@dora se reserva el derecho de incremenlar la tarifa de
pnma en los aniversanos mensuales una vez transcurrida la duración inicial de
5 años s¡exislen cambios normativos. legales y obletvos, en la del¡ñación de las
prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La c¡tada variacjón debe

ser comunicada al Tomador/AseguEdo con un preaviso de dos meses, plazo

durante el cual el Tomador/Asegurado del Seguro podrá resondir la pólrza.

A la prima que.esulle de la aplicación de esla tarifa se lesumarán los impuestos
y recargos que sean en todo momento legalmenle repefcLdibles
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguao se conlrata a pnma única dutante cinco años a contardesde la fecha
de efeclo del mismo. Trarscunido el periodo de duraclón in¡cial, se podrá

fenovar por periodos mensuales de acuerdo coo lo establecido en la página
primera de las presentes condiciones parliculares.

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

Con carácier general. y salvo pacto en coñkario eslablecido en la póliza, el
abono de las primas se realizará med¡arte domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado déberá entregar a la Enlidad
AseguradoÍa et mandato SEPA donde autorice la domiciliación de lo§

mencionados cobros. Será por cueñta del fomador/Asegurado cualquier ga§to

derivado del medio de pago utrli2ado.

En caso de impago de la prima ún¡ca, el seguro no entrará en vigor. En este
caso la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación eñ caso de
sinles(ro
En caso de falla de pago de uña de ¡as primas siguientes la coberlura del
aseguradorqueda suspendida un mes después deldia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago deñtro de los seis meses siguientes a¡

vencimiento de la prima se enlenderá que el conlralo queda exlingujdo. En
cualquier caso. la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
sólo podrá ex¡g¡r el pago de la prima del p€riodo en curso En caso de impago

de alguna de las pnmas mensuales la Entidad AseguÍadora comun¡cará através
de una carta enviada aldom¡cilio del Tomador/Asequrado que la póliza quedaaá

cancelada enelmomentoen elque se produzca un segundo impagode la pdma

mensual
8,. MOOIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asequrado, úna vez abonada la pnma única o una \ez abonadas
las pÍmas mensuales en los supuestos de renovación, podrá realizar las
modificac¡ones que se estableceñ en el presente apartado. Estas modificaciones
una vez notificadasy acepladas por la Entidad Aseguradora en un plazomáximo
de crnco dlas hábiles, supoñdrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vez fimado por el Tornador/Asegurado surtirán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulación del Seguro. Cuando se realice la amortüación total de la operación
de f¡nanciación vrnculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, prev¡a

devolución alAsegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prma no con§úmida menos el importe correspondiente a los recárgo§ e
impuestos satisfechos. ljna vez realizado el extorno de la prima, la Enlidad
Aseguradora quedaÉ liberada de sú obl¡gación en c¿so de siniestro quedando

exlinguído el conlralo de seguro
Mod¡ficación de la suma asegurada. La amortización anlicipada parcial del
préstamo dará derecho al TomadolAsegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumicla corespondiente a la par'le amodizada anticipadan¡ente del
préstamo menos el imporle corrcspondienle a los recargos e impuestos
salrsfechos contnuando vigente el presenle conlralo de seguro por resto del
importe del préslamo pendienle de amonizar
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemento con las nuevas condciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El p.ocedimieñto de exlornos descaito en el preseñte apariado cuando se
prodúzca la amortización parcial delpréstamo, no será de aplicación, una lez
kanscumdo el periodo inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las prmas delseguro Temporal Renovable N,lensual

9,. DURACIOI.¡ DEL SEGURO Y COBERTURAS
Elseguro tendrá una du.ación inicialde 5 años a contardesde lafecha de efecto
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente contrato, con period¡c¡dad mensualhasla que ocurra alguna
de las circunstancias que se delallan a corfinuación:

, Se produzca elvencimiento 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 anterioridad al vencimiento de la operación
de financiación

La coberlura termínará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
el momento en que tenga lugar el primero de los siguienles eventos:

a) La focha en la cual todas las cantidades deb¡das por el
Tornador/A.6egurado a la ent¡dad prestarñ¡sta por el Cqntrato
de Fiñang¡ac¡ór v¡nculado a esta póliza de seguro fueran
¡eombolsadas a la Ent¡dad Prqstam¡sta.

b) Al a¡canzarse la techa de term¡nac¡ón dol Conúato de
Financ¡ac¡ón v¡nculado a ssta pól¡za, aunque no se hubieran
r€qnbolsado todas las cant¡dades deb¡das en virtud del
mismo.

c) La fecha on quq el Contfato de F¡nanciac¡ón vinculado a ssta
Póliza de seguro terñine porcualquier causa.

d) La lecha en la cual ql Asegurado alcance taedad de 65 años,
o en la fecha en ¡a que se cese en toda acl¡v¡dad profosional
remunerada, o en la fecha do ¡ub¡laclón o d0 prejub¡lación
cualqu¡era quq soa su causa, excepto para la garant¡a de
hospitalizac¡ón.

e) La fecha de fallecimiento o do doclaración del estado de
lncapacidad Pemanente del Assgurado en cualquiora do
sus grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la que s€ produzca una subrogac¡ón, ces¡ón de
la pos¡c¡ón o cualqu¡gr transm¡sióo de los derochos y
obl¡gac¡ongs de las partos quo lntervleneñ en elContrato de
F¡nanc¡ac¡ón.

g) Asimismo, la cobertura tem¡nará en la fecha otr la quo el
Asegurador haya pagado el númoro máxlnro de
Prestac¡onos consacutlvaa o altemas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Temporal lnvoluntar¡a
dg Empleo qu6 se han ñjado eo esta pól¡za.

10. CONDICIOI']ES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los cinco primeros años de ügencia de la póliza el contr¿lo de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortjzación total anticipada de la
operación de fnanciación a la que se encuentÍa ünculado el seguro En eslos
casos se procederá según lo establecido en el apartado 8 de las presenles
Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovaciones mensuales lranscuridos los ctnco
primeros años de la póliza, ésta podrá serrescindida anticlpadañente a la fecha
prev¡sta para su vencmiento mensual. tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión antic¡pada del seguro,
esta lomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Entidad
Aseguradora, devolviéndose la parte de la prima no consumida corespondierite
a la mensualidad en la que se produzca la rescisión, qledando desde ese
momenlo exlinguida la póliza y liberada Ia Entidad Aseguradora desde ese
momenlo.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casos:
. Por agravación del iesgo. Una vez comunicada esia circunstancia a la

Aseguradora, ésla podrá proponeÍuna modifcación delcontrato eñ un plazo
de dos meses. El Asegurado podrá aceptada o rechazarla en un plazo de
quince dias Transcurido djcho plazo, en caso de silencio o de rechazo. la
Entidad podrá adverlrr de nuevo al Asegurado. dándole un nuevo ptazo de
quince dias. transcurridos los cuales y eñ los ocho dias siguienles
comun¡cará al A§egurado la resosión defniliva. La Aseguradora podrá.
igualrnente, ¡escindir el conkato comunicándolo por escrito al Aseguaado
dentro del plazo de un mes. a paflir del dia en qL¡e tuvo conoc¡miento de la
agfavación del riesgo.
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PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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|rAMALI¿A CEL R€SCo CU€IERTo rlo\rd¿
co¡¡CEFIo PoREL CUAL SE A§ECuRA Ps r6h prorE

. De conformidad con lo establecido en etartículo 15 de la LÉy de Contrato
de Seguro s¡ por culpa del tomador la primera prima no ha s¡do pagada, o
la pdma ún¡ca no lo ha sido a su vencimienlo. el asegurador liene derecho
a resolver el contrato o a exigrr el pago de la prima debida en vía ejecutiva
con base en la póliza Satuo pacto en conlrario, si la prima no ha sido pagada
antes de que se produzca elsiniestro, el asegurador quedaÉ liberado de su
obligac¡ón.

En caso de falta de pago de una de las primas siguientes. la cobertura del
asequradorqueda suspendida un mes después del dfa de su vencimiento.
Siel asegurador no reciama el pago denlro de los seis meses sigu¡enles al
vencimieñto de Ia prima se entenderá que el contrato queda exlinguido En
cualquier caso. el asegurador. cuando el conlralo eslé en suspenso, sólo
podrá exigir el pago de la prima del periodo eñ curso
Siel contrato no hubiere sido resuelto o extinguido corforme a los párrafos
anleriores la cobedura vL¡elve a lener efecto a las veinticuatro hór¿s del
dia en que eltomador pagó su prima.

Oe acuerdo con lo establec¡do en e¡ art¡culo 22 de la L6y de Cortrato de
Seguro las partes pueden oponerse a la prónoga del coñtrato med¡ante
una no(¡f¡cac¡ón osc.ita a la otra parte, electuada con un plazo de do§
meses de ant¡c¡pac¡ón a la concluslón dql periodo del seguro e¡ curso
cuarido la opgs¡ción a la prórroga sea srerc¡tada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelación cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea eiecutada por el TomadodAsegurado.
r I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efectivo o si en las renovaciones mensuales no se ha producido el pago
de las pimas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado. deberá facilitar el recibi o comprobañte det pago de la
cofTespondiente cuota del préslamo.

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en
las condiciones qLre se establezc¿n en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, inspectores o
empleados üsiteñ al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez et
Tomador/Asegurado o sus familiares dichas visilas. como cualquier
averiguación o c4mprobación que la Entidad Aseguradora considere necesaÍia.
El incumplimiento de estos debeaes se enleMerá como renuncia al cobro de la
preslac¡ón. salvo qL€ ño haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
ñédico o perconal facultativo en caso de siniestro por lrrcapacrdad Temporal.
La documentación que la Compañía solicitará al Tornador/Asegurado en caso
de siniestro es la siguiente:
PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
En la aoertura del siniestro
- Copia legible del DNI/NlE.
' Vida Laboral actualizada y completa que iústifque al menos 30 días en

desempleo-
- Cana de nolificación de despido de la empresa, en papel de ta empresa y

debidamenle firmada y se ada- Cenrfc¿do de Empresa y dos ultimas nómrnas. debdamenle fimado y
seilado

- Desglose de la liquidación e indemnización efec.tuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente lirmado y se ado- Jusfifcanle conespondienle al tnereso de la rndemn¡zaclón- En caso de SI¡AC/JUEZ. Acla'de Concilracrón. Demanda y Sentenoa
Jrrdrcral.- En caso de E.RE., aulorización administral¡va y comunicación de la
empresa al lrabajadof.- Carla del SPEE aceptando el pago de la preslacrón con et periodo
reconocido

' Recibo del péstamo paqado a la fecha del siniestro- Juslifcanle de la titularidad de la cuenta bancaria doñde ingresar las
prestaciones.

- Cualquier otra documentación sustitLrliva de la arferiormenle relacionada o
que sea necesaaia pafa verilicar su valide¿ o alcance.

En la continuac¡ón delslñ¡estro:
- Justificanle de pago del SPEE y/o Vida taborat actuatizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la aDertura de¡ s¡niestro:
- Copia legible del DNUNIE
- Vida laboral actual¡zada y compteta (trabajadores por cuenla ajena),

loma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo. documento
acreditalivo de estar inscrilo en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Soc¡at y último pago

. Parles de baja que acredrlen la ,ncapacidáiilémpo¡al dellseguraOo
expedrdo por la Segufldad Socia¡ L¡ Organ¡smo Competentá que
¡ustifiquen al menos 30 dias en incapacrdad.- Historial Clinico o Cenilicado Médico donde se dela¡le la lecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado Fn el certifcado
se hara conslar especificamenle sr ei(slen antecedentes relacronados
con las causas de la incapacidad y las lechas de diagnóstico de las
mrsmas

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalizac¡ón informe de inqreso y
alta hospilalaria

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emitido por la
empfesa si se trala de un accidente laboral.- Recrbo del prestamo pagado a la fecha del siniestro- Justilicante de la lrlularrdad de la cLrenta bancana donde tngresar 'aspreslaciones.

- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriormeñle
relacionada o que sea necesana para venfrcar su vahde.¿ o alcance

En la continuáción del sin¡estro:
---TEiiE¡llEcon-liñtCi6ndell6a japeriód,cos
' Recibo del préslamo pagado del mes qL¡e corresponda
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡ni6tro:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actualizada y completa o en caso de no haber kabajado

nunc€, informe sobre la inexistencia de situacrones de alla emil¡do por la
Tesoreria General de ia Segúridad Social.

- Parte de hospital¡¿ación con especrficación de la hora de entrada y salida
del centro hosp¡talario quejustif¡que al menos días de hospilalzacrórl

- Hislorial Clínico o Certif¡cado lrálico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado En el certificado
se hará constar especificamente s¡ existen aniecedenies relacionados
con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
mismas

- Además de lo anlerior en caso de Accidenle copia complela de las
daligenc¡as judic¡ales yio atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se trata de un accidente labofal

- Recibo del préslamo paqado a la fecha delsinieslro.
' Juslillcante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteríormente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance
En la cont¡nuación del s¡niostro
- Parles de hospitalización periódicos
- Recibo del préstamo pagado del mes que corÍesponda
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo. el Asegurador podrá repetir a su elección
contra e¡ Tomador/Asegurado o el Benefic¡ario por las sumas indebid¿menle
salisfechas más los intereses legales que cotespondan
El pago de la Prestació¡ sólo se llevará a cabo una vez que el Asegurador haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas. por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneicrario. En caso de que no se enlregara dicha
documentación. elAsegúrador no esiará obligado a pagar Prestacrón alguna
Una vez que la Eñtidad p*seguradora. haya recibido las pertinenles pruebas de
que el Tornador/Asegurado 9e halla en alguña de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo njadas en la deinición estabtecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los llmites establecidos en
la página p mera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de
que el Tornador/Asegurado pueda iniciar el procedim€nto de reclamac¡ón desde
el momento en que se encuenlre en siluación de lncapacidad Temporal o
Perdida lñvoluntana del Empleo de hecho. hasta la primera de las siguientes
fechasr
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Tefiporal Pérdida lnvolunlaria del Empleo u Hospjtati¿ación.
o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Enlidad Aseguradora de
que se encuenka en dicha situaoón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora. haya pagado et núnrero de
Prestaciones máx¡mas porlñcapacidad Temporal. Perdida lnvoluntana det
Empleo u Hospitalización que se han fjado en esta pótiza.

Las Prestaciones previstas en el Conlrato de Seguro se pagarán por ta Enlidad
Aseguradora al Beneficiano éslabtecido en las presenles Cor]diciones
Particulares.
12. RÉG¡MEN oE REcLAMAcIoNEs
'12.1 Elrégimen de las reclamaciones será el previsto en elarticuto 97.Sde

la Ley 20/2015 de ordeñación, supervisióny solvencia de las enlidades
asegUradoraS y reaseguradoras y disposiciones concordanles.
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ffior*.., CONDICIONES PARTICU LARES
SEGURo DE PRorEcqóN oE PAGos

122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los / Empresas delGrupo en elcaso de que sea necesario para etqlm imiento
BenefEiarios, así como sus derechohabientes, eslán facult¿dos para de las obligaciones de supeMs¡ón y/o para gest¡ón administraliva y gestión
formular quejas y reclamaciones ante el Servicro de Reclamacionesde centratEada de recursos intormáticos.
la Drrección Generalde seguros v Fondosd.e Peñ:':T::T9-"1'.".119 Transfercnc¡as tntemactonates previstas: satesforce.com EttEA Limited y
en el P" de la Castellana no 44, 28046 Madnd v con Dáqrna web:

u¡¡,r_OsrErrme!9!! 
- Á,ñ i; E"li;; empresas del Grupo Sal€sforce. salesforce es una empresa proveedora de

Aseg¡Édiá ; consntan d;GEleat,á prácticas abusrvas o servicios informáticos de cNP Parlners'

lesio;a los derechos derivados del contrato de s;guro 'rnfo: información adicional

123 En relación con lo anlelor, se advÉrle que, para la admisrón y Derechos

t¡amitación de quejas o .eclamacrones' anie el Serv¡oo dá Acceder, rectifcar y supimir los dalos, asicomo oúos derechos como se explica

Reclamac¡ones, será imprescindible acreditar haber formulado las en la ¡nformación adic¡ona¡

quejas o reclamaciones, previamente por escñto al Área de Protecc¡Ón + nfo información adicional

del Cliente de CNP PARTNERS. y en su caso, con poste.ioridad, al
Defensor del Cliente de la Ent¡dad Aseguradora. o que haya TNFORMACTON aD|CIONAL SOARE FROTECCTOT{ DE oaTos:
transcurido el plazo legalmenle establecido sin que haya s¡do resuelta Rqspon6able dql tratamlento de sus dalos
por la Enl¡dad. Datos de contacto:

12 4 ElÁrea de Proteccrón del Chenle de CNP PARTNERS. domiciliado en Dom¡cilio: Carera de San Jerónjmo 21, 28014 ft¡adrid
Carrera de San Jerónimo 21 - 28014 l\4ADRlD, y dirección de coreo Teléfono: 915243431
electrónrco pI919§§l!!!EE1iqI9!A!!ppA¡!g kamitará y resolverá Coreo Etectónico: atencion@cnppartners.eu
cuantas quejas v reclamaciones le sean fotm:!t:.!^"]]::-rl:T?: Detegado de protecc¡ón de Datosi dpd.es@cnooartners.eu
anlelormenle mencionadas. en primera inslancia y lras su resolución -- -

por dicho departamenio po¿r¿ 
"ugriiiula 

i;;;¿",¡;;;t;; ó;ñr;; Finalidad del tratamiento

del Cl¡enle de la Eniidad Aseguradora. DADEFENSOR, S.L, ¿con q(éfinal¡dad tratamos sus datos?

domicitiado en c^/etázquez n"80, 1;D. 28001 Madrid Tfno. 913104M3 En concrelo, denlro de la 'Final¡dad Principal', lo§ Dato§ Personales serán

Fax 913084991 reclamacrones@dadefenso..oro La entidad tratadospara:
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesar¡a en la . Valorar, seleccionary tariñcar los riesgos;
instrucción del ptocedimiento de resolución de las quejas y ' En su c¿so. para la realizac¡ón deltest de idoneidad y conveniencia, as¡
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del Cl¡ente como en su caso mantener actuali¿ados sLs datos para este fn:
emita y que tengan carácler vinculanle para cNP PARTNERS. . suscribir, c¡rmpl¡r y exigir et crrnptimieñto detcontrato de seguro;

12 5 La p¡esentación de reclamación anle el Defensor del cliente de CNP . Gestionar y dar seguimiento administrativo alcontrato de seguro ha§ta la
PARTNERS asi como su resolución, no obstaculiza la plenitud de e{¡noón de las obtigacior¡es jurld¡cas de las partes bajoelm¡smo:
tutela judrcial. el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos, . presentar alcobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

:i 1 I !11"-:"19-TlTli:l:'lY: ^^. de sesuroyemrt¡r recibos retativos a tas mismas:I I Area .'e Pfóleccron al Lilrenle acluara en l¿ fesolucron de las oueres
y rectamac¡ones. de acr".oo 

"on 
,o 

"iiiOi""i-a";r;ñ;g];;r,1"ü;; 
Tramitación de los siniestros (irlcluyendo preslaciÓn de servicios por

óstará a dispos¡ción de los Asegurados en tas of¡c¡nas y'en ia ú/eb de terceras empresas confatadas por CNP Pannec para el cumplimiento del

la Enlidad Aseguradora. y que les será facilitado en cualquier contrato de seguro la peritaciÓn de los dañosy en su caso, liquidación de

momenlo lo§ sinieslros a través de las empresas a las que se hayan exlemalizado
13.. CLÁUSULA DE INFORMACIóN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS ia|es funcjorres);
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS . Geslión de quejas y reclamaciones;
De conformklad coñ lo prevrsto en la nomaliva apl¡cable en matena de . Registro de pólizas, s¡niestros, provisiones técnicas e irNersiones;
prolección de datos, y especialmenle en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del . Realizar evaluaciones del riesgo, sotvencia y posible fraude de forma previa
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27de abrilde20l6 relativoa la protección a la suscripción del contralo de seguro o en cualquier momento de la
de las personas fisicás en lo qúe respecta altratamienlo de dalos personales y v¡gencia det mismo, ¡ncluyendo, habida cuenta det interés teg¡timo que
a la l¡bre circulación de estos datos y por e¡que se deroga la Dired¡va 95/46/CE oslenta ta Entidad Aseguradora, ta consulta y cruce de los Dalos personales
(Reglamenlo General de Protección de Datos), CNP PARÍNERS DE con fcheros comunes para evilar fraude en elseguro y con ficlEros sobre
SEGUROS Y REASEGUROS S.A mforma al fomador y/o asegurado de la sdvencia patnmonialy crédilo;
Pól¡za de manera expresa. nequivoca y precisa de lo siguienle: . Cumplir con obligac¡one§ preüStas en la Ley, anctuyendo aquellas qL¡e

rNFoRrrrAcróN Basrca soBRE pRorEccróN DE DAros: |,:l,jl:J"¿':"ilL'3:r§fil:';:1,ñj:#'ffij,,"' 
romador o cuando su

Responsablo dql tGtam¡ento dq sus datos . La realización de estudios de técnica aseguradora en anátisis de mercados
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Palnerc) NIF objetivos y perftados con fnes acluariates para ta deteminación de ta prima
A 2g5y34s en la suscripoón del cortrato de seguro;
.rni( ¡nfoflrra cn acl c on¿l . Gestionar, en sU CaSO. de forma Centrali¿Ada los recuEos ¡nformáticos
Finalidad del t¡atamisnto de sus datos (ap{icaciones. servidores incluyendo aqúétlos que eslén en la nube) o para
Final¡dad P.¡ncipal"r suscripción y ejecución de un contralo de seguro fnes administ.ativos internos dentro del mismo grupo de empresas al que
lrifo rnfoflnáoon ndrqonal pertenece CNp partners.

Legitimac¡ón para el tratamiento de sus datos , Remiüde cornunicaciones comerciales sobre lo§ productos de CNp
La base legal para el tfatamiento de sus datos es la ejscución del contrato Parlners sim¡lares a los contratados a través de coreo postal y/o llamada
desegurgen losléminos que liguranen las Condiooñes de la Póliza, asicomo lelefónica.
en la Ley de Contrato de S€guro y Lay de Ordonac¡ón, Superv¡s¡ón y ¿eué tratam¡entos adic¡onates podernos realizar?
Solvsncia de ent¡dades aseguradoras. Adicionalmente:
+rnr. ,nfofiracron adrcronal r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas
Destinatalios comerciales de cNP Paftners por medios electrónicos. así como
Sus datos podrán ser comun¡cados a: mfomación §obre productos distintos a los cofltratados, infornación sobre/ Reaseguradoras y/o coaseguradofas. las acciones de mafketjng que cNP Partners vaya a llevara cabo (entre las

" Proveedores de CNP Partners para la preslaoón de servicios relacionados que podrán fgurar, campañas, prcyecto§, sorleo§, concursos, eventos de
con el contralo de seguro susc.ito (por ejemplo: proveedores de CNP cualqu¡er tipo y temál¡ca), la realización de encuestas de satisfacoón y
Partners para la prestación de algún sefvlcio relacionado con su @ntrato, envio de nev!§letteB (todo ello ¡ncluso por med¡os electrónicos).
empfe§as lramitadoÍas de siniestros con quien cNP Partr€rs haya ,/ si ha aceptado, sus datos podrán se¡ lraiados para la elaboración de
extemalizado dichos servicios. per¡tos. etc. ), con los que CNP Palners s€ perliles con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
compromete a suscnbk el correspondiente contrato detratamiento de datos. prefeaencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar lasr' llediadores (agentes y/o coÍedores)que hayan intervenido en la med¡ac¡ón comunic¿ciones cornerciales, diseñar productos en base de didlas
de su contrato. preferencaas y necesidades
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGO§
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I¡IURALF¡ADEI FIFSCC CUSIFRI! I.IÓ Vd¡
CONCEPTOPOR ELCIJAL SE ASEGURA PoI¿ull¡ TIopI¡

¿Durante cuánto tieñpo trataremos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se manlenga la
relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez inalizada, duEnle el pla2o de
conservac¡ón legalmeñle establecido Puede consultar en qlalquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
coneo electrónico establec¡das en Oatos de conlacto del Responsable de
Tralemienlo
r' Si ha dado su consentimiento. podremos tratar sus datos para remilirle

ofertas corÍercjales de CNP Padners por medios electrónico§, asl como
infomación sobre produclos distintos a los contratados, inlormación sobre
las acciones de markeling q!¡e CNP Panners vaya a llevar a cabo (enlre los
qLre podrán figurar, campañ¿¡s. proyeclos, sorteos. concursos, evenlo§ de
cualquier tipo y temática). la real¡¿ac¡ón de encuestas de salisfacción y
envío de newsletlers (todo ello incluso por medios eleclrónicos).

r' Si ha aceptado. podremos lratar sus datos para la elaboración de pembs
con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las
corñunicacrones comerciales. diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesídades.

Los lratamientos establecidos en los dos párrafos anteriores podrán llevalse a
cabo hasla que nos solicite su oposición de conforñidad coñ lo establecido en
el apartado "Derechos: ¿Cuáhs son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Loglllmaclón para oltratam¡grto de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos perso¡ales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gestión delconlrato.
Adicronalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivos:
r' Si ha aceptado la cláusula del tralamienlo de sus datos para recibir ofertas

comercialesdeCNPParlneE pormedioselectrónicosasícomornfoÍmación
sobre produclos djstintos a los contratados, para infoma e sobre acciones
de ñarketing (entre las que podrán figuraa campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o realización de
encuestas de satisfaccióñ y newsletleG (todo ello irrcluso por mdios
electrónicos), sús datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus datos para la

elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferencias y necesidades y. en su caso, y entre otras,
adecuaa las comunicac¡ones comerciale§, diseñar produdos en base de
dichas preferencias y necesidades.

Asl mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecido en la nomativa que aplique al contrato de
seguro suscrito, enlre otras. la Leyde Conlrato de SeQuro, Ley de Ordenación,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo. Ley de l\4ediac¡ón de Seguros, Ley de Cornercialización a distancia
de servicios financieros, Reglamento Delegado (LlE) 2015/35 de ia Com¡sión.
de 10 de Oclubre de 2014, por elque se corÍpleta la Directiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunlados de ejecuoón de solvencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento uE, No 1286/2014, de 26
de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundañentales relativos
a los productos de inversión minorisla vinculados y los productos de inversión
basados en seguros, en su ca§o, Reat Decrelo 1588i1999, de 15 de oclubre.
por el que se aprueba el Reglamenlo sobre la instrumentación de los
compromisos por pensiones cle las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que
afecte al conlralo.
Asi mismo, se podrán tratar p¿ra los casos en que exista un iñterés legitimo por
pade de la aseguradora
DEst¡natarios

¿A qu¡dn se le va a comunicar sus datos?
Además de Io indicado. siha aceptado la cláLrsuta de comunicaciónde losdatos,
sus datos se van a comunicar a las empresas del qrupo alque perteñece CNp
PARTNERS para ofrecerte infoÍnación comercial sobre productos c,e seguro.
intemediación a través de jnlemet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de mafteling (eñtre las qL¡e podrán fgurar campañas. proyeclos
sorteos, concursos. eventos de cualquier lipo y temálica) asi como envio de
ñe\¡/sletters. por cualquier medio (enlre okos, poslal. teléfono, e mail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE
. CNP ASSURANCES SUCURSAI ENESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AE¡OYOU COMMUNITY S,L
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dalos únicamente los lendrá CNP
PARTNERS,
As¡ mismo. sus datos podráñ ser comunicados en caso de cesión de carlera
fusión, esc¡sión y transformación.
La transferencia lnlemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce.
solose lleva.á a cabo siemprey cuando las mrsmas estén incluidas en elámbilo
de las Nomas Corporalivas Vinculantes del Gaupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equiparable al españoly conlarán con todas las garantias y

medarlas para salvaguardar la seguridad de sus dalos
Mantendremos aclualizada la rnfonnación sobre transferencias intemacionales
que §e vayan a reali¿ar en uñ futuro en ñueska u€b
https:/ M¡¡w cnpparlners es/polilica-de-privacidad/
Derochos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona liene derecho a conocer siCNP Parlners está lratando dalos
pefsonales que les coñcieman o no
Las personas inleresadas lienen derccho a acceder a sus datos personales
(d€recho de accáso) asícomo a solicilar la rectificacrón de los datos inexaclos
(derecho de rect¡ficación) o en su caso. su supresión cuando. entre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los flnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En determinadas circunslancias los inleresados podrán solicrlar la limitación del
lratamiento de sus dato§, en cuyo cáso, únrcamenle los conservaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (der6cho a la l¡milac¡ón dol
tralarñiento)-
En dstem¡nadas c¡rcunslancias y por mot¡vos rclacionados con su
Situación part¡cular, los intercsados podrán oponeBe al tratamiento de
sus datos. CNP Panners dEjará dE tratar loa datos, salvo que ob€dozcan a
mot¡vos legiümos o el sjerc¡cio o defensa de posibles reclamacionos.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentimienlo {derecho de
revocac¡ón del consenüñ¡erto)
Enelcasode qL¡esolicitela porlabilidad de susdáos a otra enlidad aseguradora
(derecho a la port¿bil¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que
cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misrna y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser comunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la porlabilidad (por ejemplo, no se podrán
realizar si afectan a dato§ de salud o se traten de seguros colectivos)
Puedes ejerc€r todos estos derechos a través de la s¡guienle drrección de e-
mail: gdpr es peticron@cnppalners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relaqón con sus dalos
Si prefiere enüamos su petición por coneo ordinaao:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servrcio de Alencióñ al Cliente
Carrera de San Jerónimo no 21

28014 iJadrid
Por favor. no olviale indicar que se pone en conlacto con nosolros en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar
una reclamación lo puede hacer a través de email
grotecciondelclie¡te@qppqlllqttEll o a lravés de un escrilo en et domiciho
antes indicado pero d¡rigido al Área de Prolección del Cliente En todo caso.
puede acudir a la agencia española de proteccióñ de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cúmplimienlo de sus derecho§ en esla materia En su
página \¡eb puede encontrar ¡nformación adicional y complemenlaria sobre
todos e§tos derechos. le adjuntamo§ un tink a §u página \aeb:
https://ww.agñ.es/portal$Jebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IIDHoFE0ELAASEGrlSAootuCrlFP¡RTNEIS0ESE0LIR09YREASEGIRoSSA.dmiili.drúCrrcrdsSúJdoflro,21-2&l1MáúdlE$aar
MEllAooR EWoCAJA RLJF¡L MEo|AC|oN o!¡r¿d«ds r'rÁdládo S t @ndo{¡o€ndt4areo,2-15004IoLEoOlESPAiAl

MÍURALE¿A DEI FIE'GO C!3ENTO ÑoVd'
COTICEPfO Pof El CUÁt 5E ASEoURÁ PqcEitá9ropa

POR FAVOR, LEA ATEN TAMET¡TE LA ¡NFORMACION OUE A CONTINUACIOI{ SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTE DE ACUEROO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATA¡,]IENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTII'¡UACION:

Debe autorizar el uso de Sus datos de salud en caso de s¡n¡6tro. oara la tramitación. oe¡¡taclón v llouldación del mismo. dsdo oue do
@:
fl Acrrplo conforme a lo a¡lercr ¿l tratamienlo de los dalos de salud para la ejecucrón del conkato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor ds CN[i Parlrterg pará la lramitación y liqurdación del srnieslro

Si acepta lo srguie.rte sus datos podran ser katados para remitirle ofertas comercrales de CNP Partners por medios electronicos, asi como
rnfonnaoón sobre productos drslrnlos a los conlratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de
cualquier lipo ientre otras. campañas. proyeclos, sorteos concuÍsos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encuestas de
sahsfacción y e vio de /,eLrs/élle¡s (lodo ello rncluso poa medros electrónicos)

O Acepto el lrata0lenlo de m¡s datos para rec¡bif ofertas comerciales por medios electrónicos información sobre productos distinlos a los
contr¿tados sobre acciones marketing, realizacion de encuestas de satisfacc¡ón y envio de newslellers (lodo ello inclu§o por medtos
electrÓñrcos)

Si acepla lo srguiente sus dalos podlán ser comunhrados a olras enlpresas del Gfupo al que pertenece CNP Partners, para que le puedan ofrecer
informacron comercial sobte sus productos y servicios. realrzación de acciones de marketing de cualquier tipo (enlre otras, campañas. proyectos,
sorleos. concursos eventos de cua¡quier lipo y temálica). asi como envío de ¿ews/etters. por cualquier med¡o (entre otros. postal, téléfono. e,
mail) +rnfo Infomac¡ón adrcional

¡ Aceplo la comun¡cacrón de mis dalos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Parlners para fines comerciales y de marketing y
recepcrón de nelvslelters (por cualquier medio).

Si acepta. sus datos podrán ser ttatados para la elaboracrón de perliles con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
prelerenctas y necestdades y en su caso y enlre otras, adecuaÍ las comunicac¡ones comerciales, diseñar produclos en base de dachas
preferencras y necesidades

D Aceplo el tratamÉnlo de ¡¡¡s datos para la elaboración de perfiles con fnes comerc¡a¡es y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIOI'IES PARICULARES y por Ios anexoE y Apéndices que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, on su conlufllo, constituyen el Contrato de Seguro, careciendo de velor y efecto por separado. Las cláuaulas de las
CONOICIONES GENERALES son desárrolladas y, en su caso, mod¡fcadas por estas CONDICIONES PARTICULARES. En caso de discrepanc¡a entre lo
establec¡do en las coNDlclot¡Es GENERALES y lo pactado en las CONDICiONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, sálvo que dicha
discrepancia der¡ve de pactos conlra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se entenderán nulos de plono derecho. lgualmente las presentes
coNolclo}{Es PARncULARES son eñ¡tidas toñando como base las declarac¡ones doltomador, el cuest¡onar¡o méd¡co o on caso de serasirequer¡do
por lá compañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas que so conslderqn necesar¡as para una correcta valoración del ri€sgo.
A los efectos de lo dispuesto en los arliculos 122 y 124 del Reglamento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solvenc¡a do las Ent¡dades Aseguradoras y
Reasegurado¡as, aprobado por Real Decreto 1060i2015, de 20 de nov¡embre, ambos inclu¡dos, el Tomador del s€guro reconoce haber rocibido, en ta
misma recha y con artea¡oridad a la celebración del pregente contrato, Nota lnlon¡at¡va comprensiva de todos los aspectos rclaüvos al presento ssguro
que so cofltlxrplan ef! los citados precepto§ feglamenlafios.
EL fOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENÍES CONDICIOT¡ES PARTICULARES ANULAN Y SUSfITUYEN CUALESQUIERA
OfRAS QUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIOAO.

Leido y conforme,

Hecho por du pl¡cado, en l0 hojas ¡nseparables exped¡das por ambas caras, en VILLACAÑAS a 25 dE Jun ¡o de ZOi g

EL ASEGURADO LA ENÍIOAD ASEGURADORA

D, Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡rector General Adjunto

EllRoCAlA RUF¡L MEo|AC1oN @Eo(Co! 0E B¡NCA SEGLTRoS vlNcluoo s t , 
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CNP PARTN ERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rct¡ Debn Mandate

Referencia de la orden de domic¡liac¡ón
Mandate Refercnce

206823081 0001 9500000054230r

Nomb.e del D€udor/€s
Nañe ofahe Debtor(s)

MARIA LAURA LASANTA LACALZADA

Número de cuenta lEAN del Deudor
Account number IBAN of the Debtot

ES64 3081 0195 6933 2745 08r7

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre d€l A(reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldentificac¡ón dcl Acreedor

AVIsO IMPORfANTÉ: nl deudor quefl¿ tnfoñ¿do que, el ldénlif¡cador dél A(G.dor retere¡.¡¿do en lste M¡ndero p¡¡.d. d¡fcü, por .l c¡mb¡o del Código d. N€gocio 6ufuo)

del rnlrmo, ñiperjuicio ¿lguño.n lot ¡nlercres d.l deudor.

Nombre de la (alla y número
Stree¡ N¿¡r1e and nuñbe¡ofthe Crcditot

CARRERA DE sAN JERóNl[,ro. 21

Códl9o posral / Cludad
Posál Code / Cily
28014 MADRID

Pai§

Country
EsPAñA-sPAtN

I\¡ediante la f¡rrna del presente formulario de Orden de Domi.ilaación. usted ¿utoízá a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a env¡ar órdenes a su

eñtrdad frnan«era, para adeud¡r en su (uenta lot rmpones que se deveñguen coño consecuencia de este coñtráto y, arimismo, autoriza a su entidad

frnanciera para aargar en sLr cuenta los rmportes debrdamente notrfrcados por CNP PARTNTRS de Seg!¡ros y Reaseguros, S.A. Como parte de sus derechos. el

deudor está legitiñado al reembolso por su entidad én los térmiños y (oñdi(ion€s del (ontráto suscrito coñ la misma- La sol¡.rtud de reembolso deberá

efp(!u¡rse denúo de las o(ho tem¿n¡5 qu€ srguen a l¡ fech¿ de adeudo en (uenta, Puede obtener informaaión adicroñal sobre 3ur dere(hos eo su €ntidad

af fout nght s, yoa ¿rc rnü ed to ¿ te¡u nd lrcñ your bank lhd¿r úé ¡etñs ¿ód .ond¡t ¡oB ol youl ¿gtééñént w¡h youl bank. a rfuad ñutt b. < h¡med w¡rh¡D e¡ght w¿.ks stef¡ng
¡tuñ the drr¿ on wh¡ch your ¿c.ount w3s dpb¡red Your r¡gh¡s legard¡ng ¡he nqhda¡e arc expla¡ned ¡n a t¡ateñen¡ ¡ha¡ rou can obk¡n frcñ yout b¿ñk.

Tipo de pago: Pago recorrerite
Type ofpayment. RecuÍent payñena

Lugar Fecha IDDMMAAAAl

DAIE (DDMMWYY)

25t06120r9

Ejemplar para el Deudor

(N¡P¡RT¡iERSDt;sECtiROs',\'RF.!SE(nrROS SA (nrú!.lcSrlüóunD.:l-:lr'llMADRID(Í:5PAÑA)-T+l.relJ2ll.lr[ F +1{915¿{.].101 n\\ cdpr¡tur66
Rnld.Nl¡lrdbo.l8le.l'bro:¡erl.s].&lL'bródLSÉriidrs.lolEl',i[.jin'13)3olnf-¡ilFA?15]1.1315(lr]\dñ\¡DCSFPCoJle{ml

Firma del deudor
Signaturc of the Debtor



PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Dre.t Debit Mandat

Referencia de la orden de domic¡l¡ación
M¿ndaté RefPftñ.é

206823081 0001 95000000542301

Nombr€ del Deudor/es
Name of úe Debbns)

[4ARIA LAURA LASANTA LACALZADA

Número de cuenta lSAN del Deudor
Ac.ouna ñumber |SAN of the Debtor

ES64 3081 0'195 6933 2745 0817

DAI-Os DEL DEUDOR

DATOs DEL ACREEDOR

Ejemplar para el Acrecdor

swtFT / 8tc

BCOEESMMOSl

AVISO IMPORTANTE: El deudor quéd¿ inform¿do qué, .l ldéñrilicádor dcl AcEedo¡ El€¡enci¡do en ere Mandato puede dlfe r, por e! c¿ñbio del código de Negocio (5!rijo)

d.l m¡rño, ñi prrjui<io ¡lguño.ñ los inllr.ses deldeudor.

Nombre de la calle y número
Strcet Name and numbs oflhe Crédtor
CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / Cludad
Post¿l Code / City
28014 MADRID

Pafs

Country
ESPAÑA-SPAIN

Nombre delA.reedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S A

ldentificac¡ón del A(reedor

Firma deldeudor
Sgn¿ture of thP Debtor

Por favor deyolver ai CARRER^ DE saN IERóNll,4o, 2 ] 28014 ¡,ADRtD
PlPase. rctun to Oed¡tot address

Mediant. la firma del presente Íormulario de Orden de Dom¡(ilia(¡ón, u!ted autor¡za a CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, s.A. a eñv¡ar órdenes a su
entidad financ¡€ra, para adeudar en 5u cuenta los importes que se devenqueñ (omo consecuencra de este (ontrato y. asimismo, autoriza ¡ su eñndad
financrera p¡ra cargar en su (uenta los rmportes d€bad¡mente notifi(ados por CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros. S.a. Coño parte de sus dpr€chos, pt

deudor está legit¡mado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contraro sus(rilo co¡ l¿ mtsma. t.a soltcitud d€ reefibolso deberá
efe.tuarse dentro de l¿s ocho semanas qu.5i9u€n a l¿ fecha de adeudo eñ cuenta. Puede obt€ner inforñ¡cióñ ¿dicional sobre sus de¡echos En su entidad

Írcd the dete on wh¡ch youra.count wat deb¡ted.lou. t¡ghrs regzd¡ng the ñeida¡e are erp¡ained ¡ñ a ttetemen¡ th¿t yüu.añ ob¡a¡n ftom voot tÉatr

T¡po de pago: Paqo recurrente
rype ofp¿ynent Recurrenr payfient

Lugar Fecha,rrDr"lf,¡AA4^l
DaIe (DDMMWYY)

25/06/2019

C\P PARTNERS DESECL]ROS YREA§ÉCUROS S A -
R V ¿cM'd¡d romo.rr.). t,tn¡:¡,,.)t Nr.d.l

!¡r$¿dcs,r Jróriño.,:t l30r.t M.,\
L,h,oJú§ü(i¡¿s tirt0 tr¡ ¡dhi :s

oRlO¡ESPAñAr f r:r.rqi:¡il
.lr¡d rn¡ " Nl¡ \ t¡itlrrr I t¡\!

CNP


