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.:c)ia!Pr¡ PCi€t cuaL sE asE6uA¡ Pd @¡le pmp¡ddoñiik, dr¡qá 2-r5ocl4 rOlEDOIISPAÑA
¡lEDl ooñ El.rRocaJA FLItdqL MEllAcloN cperádd d. Ba@9.qu¡G V*ulado S.r.

NUMERO DE POLIZA 0092 0061.0000005381 NUMERO DE OFICINA

DAÍOS DE L TOMADOR/ AS EGURADO :

NoMBRE Y APELLIDOS: AMANOA RODRIGUEZ DIAZ

DNUNIE: 70356E37K F NACIMIENTO 2610211989

DoMlclllo oL^/IRGEN DE aFRlcA 5

PoBLACIóN MADRIDEJoS

SITI]ACION PROFESIC\AL

Irulctounto E AufoNol\¡o EcueNtl 'ALg]'Je r¡Mpoaar

627 62 €

DAIOS DEt SEGUROj

FECHA DE EFEcTo: r 4/06/2019

Oesempleo: Trab4adores por cuenla ajena con contreio lndefnido

de duración superior o ¡gual a 6 meses con jornadá laboral igual o

superior a 25 hoÉs sEmanalés Ex@pto Functonarios PÚblicos

lncapácidad femporal. Trabajadores por cuenta propla

(autónomos), trabajadores por cuenta ajena con un contrato laboral

temporal, trabajadoÉs por cuenta ajena con un coñtreto laboral

indefnido que no estén cubertos por le qaaantía de Pérdida
lnvo¡untafla de Empleo y funcronanos públicos

Hospital¡zac¡ón Aquéllos Tomadores/Asegurados que en el

momentodé producr6e elsrniestro notengan ningún lipo de relación
laboral, ni por cuenla propre nr por cuenta ajena

DATOS DEL PRESIAMO:

ENTIDAD PRE§TAMISfA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO I32,066 40(

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO 14106/2019

CUOTA ORDINARIA MENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO:

TIPo DE PRÉSTAMO HIPOfECARIO

No DE ExpEDtENfE oE PnÉslltttto 3352719655

FECHA VENCIMIENTO PRESTAII4O 14/05/2049 DURACION PRESTAMO (MESES): 359

o/6cUoTA ASEGURADA 50 OO o/¡ IMPORTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL: 313.E1€

El.ruENlA AJENA rNoEFtNlDo EorRos

FEcHA DE VENclMlENro 14toot2a?4

Carenc¡a lnicial 60 dias

Pregtac¡ón máxima 12 pagos consecu¡vos o 36 pagos alternos en lotal

Capit lfrlár¡mo 1 800€

Carencia lñic¡al. 30 díás por enfermedao En los supueslos en los que la lncapacidad

femporal se debá a un accidenle no se apicere cerenoa niclal alguna

Prestación máx¡ma 12 pagos conseculrvos o -15 pagos ailernos eñ total

Cápital Máx¡mo 1.800€

Carenc¡a lnicial 30 dias por enfermedad E¡ lrs sLrpLreslos en los que la hospitalizáción se

débá e un accdeñle no se aplicará carencra nrcral a guné

Prestación máxima 12 pagos consecultvcs o 36 pagos alternos en total

CapitelMáximo 1 800€

0092

sExo

PROV]NCIA

TETEFONO 676919705

c PosTAL. 45710

TOLEDO

t"¡

PR tA úNICA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un peiodo inicial de 5 años a contat desde la techa de eÍecto del mismo,
transcurrido d¡cho periodo el asegumdo podfá rengva¡ las coberturas obje¡o del presente contrato, con per¡od¡c¡dad mensual hasta que ocurc
alguna de las c¡tcunslanc¡as que se delallan en el apenado g de ras p/ese/¡¿es Cond/c¡ones Parttculates.

IMPUESIO
SOBRE PRIMAS

IMPORTE

RECIBO

5E¡9€

BENEFICIAR'OS:
El Tomador/Asegur¡do des¡gna con carácter ¡úevocabl6: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES23 30E1 0092 9233 3902 6514

PRITIA DELSEGURO
PERIOOO

fOTAL 97312€ 146€

LEAco s0Rct0

020€ 1033 17€
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DEFI ES PREVIAS
ENNDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y

REASEGUROS, S.A., Socjedad AnÓnima inscrita en el Registro de Entidades

aseguradoras por Orden Min¡stenalde '13 de Sepliembre de 1978 coñ el nÚmero

C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid. es

qu¡eñ a§ume la cob€rtura de lo§ rie§gos objeto de e$te contrato y garantiza el

pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condiciones del

mismo. Elcortrolde ta actividad de CNP PARTNERS de Segurosy Reaseguros,

S.A corresponde al Ministedo de Economia, lndustria y Competitividad del

Estado Español, a través de la DirecciÓn General de Seguros y Fondos de

Pensiones.
TOiTADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado será la persona que

aparece designado en la página primeta de las pÍesenles condiciones

paiiculares.
BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Beñefciario

con cárácler iÍevocable a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por establecimienlo

hospilalano cualquier hospital, clínica o sanatorio. tanlo público como pnvado

que disponga de la infraestructúa nece$aia para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéúicos por facultativos legalmente autorizados para el

eiercicio de su prolesión. A 106 efuctos de esta cobertura no se consideratá como

hospital, clfnica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

objetivo sea eltratam¡ento de enfeñnedades psicológic¿s o psiquiálricas

- Residenc¡as de añcianos, centros de dla y centros para el tralamjento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurüicos
- Clinicas para tratam¡entos naturales, termales. masajes. estétlcos

adelga2amienlo u otros tratamientos similares.
- D¡cho establecjrniento debe eslar ateñdido por un méd¡co las 24 horas del

día.
' A los efectos de esle Seguro no se consideran hosp¡tales:

- Cl¡nicas para ellratamierfo de enfe¡medades menlales o cuyo pnncipa

objetivo sea el tratarÍier¡to de enfermedades psiquiátricas.
- Residencias de anciano§, asilos, centros de dia. casas de reposo y

centros para el tratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
, Clinicas para tralamientos naturales. termales, masajes, estélicos u otros

lralamenlos similares, c€ntros de salud. balnearios
I,. REOUISITOS OE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las peÉoñas f¡s¡cas
que rsúnañ la§ algubntes condlc¡ones:

l) Sor t¡tr.¡larss d€ un prástamo h¡potecar¡o, lomalizado con
EUROCAJA RURAL,

2) Habgrse adherk o a la póliza med¡ante la finna dq las Condic¡ones
Part¡cularos.

3) Habor pagado la prima única.
,l) Quo la odad del TomadorrAsogurado €sté comprsnd¡da sntre lo§ 18

y los 60 años en la f€cha do gtecto.

5) Encod¡'arsg en sstado ds buona salud, sin s¡ntoma do enfomodad,
y no padocer n¡nguna onierm€dad de caráctgr evolut¡vo ñi eslar, en
la Fecha de Electo del Sgguro, gn sltuacióñ d6 lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ésta qusda dgfin¡da e¡ las presentes
Coñd¡c¡ones Part¡culare§.

6) Cot¡rar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en
múual¡dad, monGp¡o o inslitución análogE que la legislación
detefmine.

7) Además para la cobeñure de Oe66ñpbo:
8) No conocgf, o 6taf en sltuación de conocsr que se va a producir la

efinción o suspsnsión de su relac¡ón laboral por cualgu¡era de las
caugas qug darian dorscho a la prestac¡ón de Dessmpleo en bass a
esta póllza.

9) Adsm¿s para la cobertura dsl riesgo de lncapacidad Temporal y
Hosp¡talÉac¡ón: !{o padecer ñ¡nguna entum€dad de carácter
evolut¡vo-

2.. SUXIA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuol¿ asegurada sobre la cuola
ordinaria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que. en el
momento de producir§e elsjn¡estro, estuviese pagando el asegurado
Se entenderá que no forman parte de la suma ásegurada de ¡a presente póliza
los intereses remuneratorios. con exdusióñ, por tanto, de los intere$es de
demora y de cualesquiera otrcs gaslos, comisiones o pagos que debiera hac€r
el Tomador/A§egurado en cumpl¡miento de to pactado en el conlrato de
préstamo v¡rrulado a esta Póli2a.

cP FF|_VOI_0520r3_aM2¡50?
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El ¡mpoate de Ia suma aseguráda no será supenor, eñ nlngún caso, al

¡mport6 máximo do '!.800 €.

En caso de que se produiera una novación dsl préstamo qus conlbvara el

¡ncreñento del capital Prestado, supondrá la anulaclón de la presente

póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da-
Cuando el Tomador/Asegurado haya realizado amortkac¡onss parc¡al€6

del préstamo, la Ent¡dad Aseguradora procsderá a adocuar la auma

asBgurada de conformidad con lo establ€c¡do en el apaflado 8 de las

presentes cond¡c¡ones Pañic Lrlares.
3. PERIODO DE CARENCTA
3,I INICIAL
. Para la garantia de Pé¡d¡da lñvoluntar¡a de Empleo 5e 6tablsco un

periodode carencia in¡c¡alde 60 d¡as naturales, a contard93do la fecha
de efecto dgl seguro. A ofectos de coítprotlar qug on el momento dol

acaeciñiento del s¡r¡esiro ha transcurrido el periodo do caroncla

¡n¡clal, se entenderá que la situación de desempleo sg produce en la
técha en que se produzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la relac¡ón

laboral por las cáusas señaladas en esta póllza, y además sea

acredltado por el Servicio Público do Empleo Estatal u organi§mo
públ¡co que lo sustiluya.

' Para la garantia de lncapacidad Temporal se establ€ce un periodo de

carénc¡a ¡nic¡al de 30 diás nalurales, a contar desde la fecha ds efocto

del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del

acaec¡m¡enlo dol s¡niostro ha transcuÍido el per¡odo de caranc¡a
in¡cial, so entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal 3e
produce en la f€cha 6r la que la enfermedad causaíte de la

lncapacidad hub¡era sido d¡agnost¡cada por Lcultat¡vos de la
Segur¡dad Soc¡al, Mutua o lnst¡tución análoga o máiico o lacultatlvo
aulorizado y as¡ lo rat¡f¡quen los servicios médicos del a§qguradot s¡

se cons¡derase necesario- En los supueatos 6n los que la lncapac¡dad
Temporalse dqba a un accidente no s€aplicará carenc¡a in¡clal alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zación se establece un poriodo ds carencia
¡nicialde30dias naturalesa contar d6de lafecha do ofecto delseguro'
a ofqcto6 de comprobar que en el momento de acaecim¡ento del
s¡n¡estro ha transcurrido el per¡odo de cafencia inlcial, §e entenderá
que la situac¡ón de Hosp¡talización se produce sn lá fBcha qus
aparezca cons¡gnada 6n el ¡nfome de ¡ngreso eñ el coffEpond¡onte
establec¡m¡snto hospitalar¡o en el que el Tomador/Aa€gurado so
encuentre ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
Eñ el supueslo de produc¡rse situacion6 de Pérdida lnvolunlarla d€
Empleo subsigu¡erites a ura situación antedor de Pérdida lnvoluntada de
Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zación por parte de e§ta póllza, §e
procedeÉ al pago de íuevas prestaciones si el fomador/Asogurado ha
estado v¡nculado de forma act¡va a una nueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo rn¡nimo dg 180 d¡as natural€3
ininterrumpidos y haya supeEdo ol periodo de prueba Btablscido
corfo6pond¡onte a su nueva relación laborcl. En caso contrario no 60
pagará cantidad alguna.
En ol supúesto do produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡guientes a
unaanterior lncapac¡dad TeÍiporal quedio lugara ¡ndemn¡¿ac¡ón porparte
de está póliza, la asoguradora procodoaá nuevamonte al pago ds
prestacionos transcurridos 180 d¡as naturales, ¡n¡ntonumpidog en
srtuac¡ón de alta en el régimen coíespond¡ente, d6§de el f¡n do la últ¡ma
¡ncapacidad tempo.al siempre que la enfermedad causante sea la m¡gma
que originó la lñcapacidad que dio lugar a la ¡ndernn¡zaclón por parte de
esta póliza. Cuando la lncapacidad Temporal Subs¡gu¡snte ss deba a una
enfemedad disünta la aseguradora procederá nuevañonle al pago dg
prestac¡ones cuando hayan transcurido 30 d¡as natura1e3 ¡nintgÍump¡doa
en situación dealta en el rég¡men correspondienG, desde elfin de la últ¡ma
incápacidad temporal.
En el supuesto de prcducirse lncápac¡dades Temporalgs subs¡gui€otos
dobidas á causas accadentalos no habrá periodo de careñcia.
En el supugsto de produciGe Hosp¡talizac¡onos subs¡gu¡antes a una
anterior a la Hosp¡talizac¡ón que d¡o lugar a ¡ndsmni¿ac¡ón por parto do
esta pól¡za, la aseguradoÉ procGderá al pago de prgstac¡on€s
tanscuÍ¡dos 180 d¡as naturales ininterrumpidos, si enconllalEe on
situación de llosp¡talización lal y como se describe en la pr€sonte pólÉa,
desde el fin del último alta hospitalaria por la cual el asegurado hub¡6e
estado porcibiendo lá correspondienle prestáción siemprs quo la
enfermedad c¿usante séa la misma que originó la Hosp¡tal¡zac¡ón que dlo

Pá9r¿3d¿ ll]
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lugar a la indemn ¡¿ac¡ón por parto de esta pól¡ze. Cuando la uando haya s¡do desped¡do y no reclame en ü§inpo y formaa) c

Hospitalizac¡ón Sub6¡g uiente se deba a una enfermedad distinta la

asogufadoE pfocederá nuevamcflte al pago de prestac¡onos cuando

hayan transcurrido 30 d¡as naturales inintsrump¡dos s¡n encontrarse en

s¡tuac¡ón de Hospital¡zacióñ
En €l supuesto de produc¡rse Hosp¡tallzac¡ones subsigu¡ente§ deb¡das a

causas acc¡dentales no habfá perlodo
4.- DESCRIPCTON DE LOS RIESGOS

oportunos contra la decisión empf6ar¡al, salvo Pol extinción de

contrato deivada de expediont€ de regulación do empleo o dE

de carenc¡a.
CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A gATANtiZA EN IOS

términos previstos en esta PÓliza, los ñe§gos que a conlinuación se indican

teniendo en cuenta la situacjón laboral del TomadolAsegurado en el münenlo

en el que se produca el siniestro.

4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
A los efedos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situaqón en que se encuenlran quienes, pudiendo y queriendo trabaiar

rcmuneradameñte por cuenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y sean pnvados de sú salario por causa distinta

de sú voluntad. a excepción de lo§ tunc¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses continuo§ con un corirato laboral de

duración indeñn¡da en la empre§a en la que cause baia, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar regi§trado en el Servicio PÚblico de Empleo

Estatal. como totalmente desempleado y buscando activameñle un nuevo

trabajo.
b) Estar rec¡biendo prestación pública por desempleo del Setuicio PÚblico de

Erñpleo E$tatal. (Desernpleo en su nivel contributivo que olorga el Servicio

Público de Empleo Estatal.)
Si en el que en el momento de ¡ncurdr en la sltuaciÓn de Desempleo. el

asegurado se ercuentra cobrando una prestaciÓn públic¿ derivada de una

¡ñcapacidad temporal como consecuerrcia de coñtingeñcias comunes. dicha
prestac¡ón se as¡milará a efectos de esta garanlia, a la PrestaciÓn de

Desemoleo en su nivelcontdbulrvo.
,I.I.I. ÉRESTACION POR PÉROIDA It¡VOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benefc¡arig la Suma A§egurada, por c¿da periodo

completo de 30 día§ nalurales consecut¡vos en situaciÓn de desempleo del

TomadolAseguÍado, computados a parlirde la fecha de suspensión o extinció¡
de la relac¡ón laborai. Oe no permanocer los 30 dhs consecut¡vos en
sltuaclón ds Párdlda lnvoluntar¡a del Emplgo, Ia Entidad Asegu¡adora ño
abonará canüdad alguna.
La suma asogurada sq abonará al Benef¡c¡ario dssignado en la presente
Pólha con El lím¡te máximg de l2 pagos consecutivo6 o 35 pagos altomos
sn lotal y slempre que dlcha s¡tuac¡ón de d€ssmpl€o ocura durante la

vigoncia dsl ssguro, haya tr¡r¡scurddo el p€riodo de carench, y se
produzca por alguna do la6 s¡gu¡entos c¡rcunstanc¡as:
Exünc¡ón do la Rslación L¡boral:
a. En virtud de expedierte de regulación de empleo o despido colect¡vo.
b. Por fallecimiento o incapacilad de¡ empresario indiüdual. y siempre que

eslas causas determinen la eliñción delconlrato de trabaio.
c. Por despido ¡mproc¿dente o nulo.

d. Por despido o extanción del con[rato basado en causas objetivas
e. Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en 10§ artículos 40.1 (moülidad geogrática). 41 1

aparlados a). b), c) d) y D (modiflcaciones sLslanciales de ,as condiciones
de trabajo),45.'1.ñ (por decisión de la trabajadora que se ve obligada a
abaMonar su puesto de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extrnción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre)

f. En ürlud de resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimento
concursal.

g. Suspens¡ón de la Relac¡ón Laboral en virtud de expedieñte de régulación
de eñpleo, resoluc¡ón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo
concutsal y se reduzca a la mitad, al menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el
Asegurado reanude una adiüdad laboral remuñerada, aún de manera
parcial en los lérminos descritos por la normal¡va laboral española .4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PEROIDA

INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lnvoluntaria det Empteo at
Tomador/Asegurado que se eñcuentre en cualquiera de las siguienles
siluaciones:

despido colectivo o basado en las causas objet¡vas prev¡slas en

el art¡culo 52 dol Estatuto de los frabajadorG (R.D.L.Z20l5 dG

23 de octubre)
b) Cuando su contrato de trabaio se exfnga por iubilaclón del

empr6ario empleador ind¡v¡dual del TomadorlA§egurado o por

exp¡ración del t¡empo convqnido y/o fiñalizac¡ón de la obra o

sedicio objeto del coatrato
c) Los trabajadores fijos de carácter disconünuo en los pgriodoe

en que cafe¡can de ocupacióñ efectiva,

d) Cuando, declarado improcedente o ñulo el dssp¡do por

sentonc¡a fime y comunicada por ol empleador la Íecha d§

reincorporación al trabajo, ro se e¡eza tal derecho por pa¡tD del

Tomador/asegurado o no se haga u§q, en §u caso, de las

acc¡on6 previstas en la leg¡slación v¡gente.

e) Cuando ño hayan sol¡citado el re¡ngfeso al puesto de traba¡o on

el caso en que la opción entre indemnización o readmBlón
correspondiera al trabe¡adot o se 6tuviera en oxcedonc¡a y

vencisra el periodo fljado para la m¡sma

0 La Extlnción del contrato laboralduranteol per¡odo de prueba,la

¡ub¡lac¡ón ant¡cipada y el paro parc¡al con una reducción lnforlor
al 50% de su jorneda laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
despldo consista en una renta lemporal pagadera en momento
del despido hasta la techa en la que el t.¿baiador acceda á la
jub¡lac¡ón (preiubilaciór).

g) Si el Tomador/Asegurado tiene dorecho a perc¡b¡r un salario por
parte del errpleador, se éxceptúan de este supu6to loe
complem€rtos salaria¡es pactados colecüvamente en loa
exped¡entes de suspensión del contralo.

h) Los d6pidos cuya indemnÉación sea menqr del g)'/" do la
legalmente establecida,

¡) Cuañdo el traba¡ador ceso voluntadamont€ 3u pussto ds trabajo.
j) Cuañdo la €xtinc¡ón del contrato sea declarada procedentg por

s€ñtenc¡a l¡rme, o s¡endo as¡ not¡ficado al Tqmador/Asegurado
por parte del eñpresario, este no haya reclamado en t¡empo y
forña debidos.

k) E¡ d€spido s¡n derecho a deserñpleo del n¡vel contrlbuüvo del
Serv¡cio Públ¡co de Empleo Esbral(en adolante SEPE),

l) Si la prestac¡ón de Oesempleo de nivel conhibuüvo dql SEPE 6s
rec¡be en foñña de pago único.

m) Cuendo el Tomador/Asegurado se aco¡a voluotariamgnte a un
Exped¡ente de Regulación de EÍtpleo.

n) S¡ la Relaciór Laboral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa propiodad delámbito familiar de éste hasta el segundo
grado de consanguin¡dad o alin¡dad, asicomo En los ca5o5 en
qt¡e el Asegurado o un femiliár suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afin¡dad fuera gl

admin¡strador de la émprcse; y tamb¡éñ s¡ ol
Tomador/Asegurado fúera socio con prosencia o reprcsentaclón
d¡recta en los órganos de adm¡nistración de la Sociedad.

4.2, INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póirza se enlenderá por lnc¿pacidad Temporal la
alleración ternporal (situacrón fisica reversible) del eslado de Salud del
Tomador/Asegurado conslalada médicamente. debida a un accidente o
eñfermedad y qLre deter¡nrna ia rmposrbrldad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su actividad remLrnerada o profesión habilual, originada
ájená a su voluntad
Eslarán asegurados fienle al riesgo de ncapacidad lemporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incLrrrr en dicha siluación tuviera la

condicrón de autónomos tTrabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Regimen drslinlo al Regrnreñ GeneraL de la Seguridad Social, trabajadores
pof cuenta alena con Ltn conlfato laboral temporal. trabajadores pof cuenta ajená
con un conlralo laboral rndeflnrdo que no estén cubiertos por l¿ garantfa de
Perdida lnvoluntaria de Empleo y ftincionarios públicos, siempre que el
accidente o la enlermedad que Cen llgar a la referida iñcapacidad tengan Su
origen ir ocurán con poslerondad a la Fecha de Efeclo y sin perjuicio de lo
establecido respeclo al peTiodo de carencra
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Ei Asegurddo, en el momenlo de b contrataciÓn, debre encoñtrarse en buen d) Cualqu¡er enfermedad, dolenc¡a, estado o lesión pot la que el
TomadolAsegurado haya rocibido d¡agnóstico y/o tratamlento
de un méd¡co en los l2 meses antoriores al inic¡ode ¡a cobertura
de la presenle póliza con anterior¡dad a la contratación a la

póllza, as¡ como las secuelas producidas por ellas, a3¡ como 106

defectos de nacim¡enlo y las onfermedad€ congén¡tas
e) Las ¡ntedonciones qu¡rúrgicas y tratamlgntos mód¡cos y/u

odontológ¡cos que no sean es€nc¡ales por razonG m&¡cas y
searl demañdedos por el Tomador/Asegurado por raones
psicológicas, personales y/o estéticas, s¡€mpre quo noso doban
a secuelas de accidentes produc¡dos con postefio.idad a la

fecha de efecto de la cobertura dei seguro.

0 Dolor lumbar, ceNical, do6al, sacro y ciático, asi como
cualquier otro proceso patológico qué tonga como
manibstación únicr el dolor, salvo quo existan evidenc¡a§
objeüvadas por estud¡os méd¡cos complensntariog
(rad¡ologias, gamñagrafias, escáner€s, T.AC, stc.) qus
demueslren la ex¡slencia de alleraciones y leg¡on€s qua
justiñquen el dolor causa de la ¡ncápac¡dad lomporal.

g) Cefaleas, enfemedades ps¡qu¡átricas y mentalcsr ¡ncluysndo el
estrés, ansiedad, dopresionss y afecc¡onos s¡milafes, áun
cuando dichas enrerñedades y afecc¡one§ hayan sido
d¡agnosticadas y tratadas por un médico Gp€ciallsta
(ps¡qú¡atrá).

h) Las enGmedades o lesiones der¡vadas de la práclic¿
profesionalde cualqu¡er doporte, de la part¡cipac¡ón en apu6tas
o compet¡ciones, y de la práct¡ca como afc¡onado o proles¡onal
de act¡v¡dades de alto riesgo, así como los acc¡denbs dorlvados
de la conducción de voh¡culos sin el corespondionte perm¡so
exped¡do por la autor¡dad competente y los acc¡denl6 aér6os a
excepcióñ de los vuelos comerciale6 en línea regular autorizada,

i) Las curas de reposo, térrnales o d¡etéticas.

¡) Aquellos Asegurados que estén percibiendo uña pons¡ón de
inval¡dez o que estén tram¡tando en el momenlo de la
contratac¡ón del seguro la incapac¡dad permanente ab§oluta.

4,5 INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida l¡voluÍtaria delEmpleo, lncapac¡dad Tsmporal
y Hospitalizac¡ón son excluyentes entre si dependiendo de la situac¡ón
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el momsnto dg
producirse el siñiestro, por tanto cuando un Tomador/Asegurado eaté
cub¡eno por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad Temporal, ni por Hospitalización e igualr¡eíte en el resto de
los supuestoG en que él Tomador/Asegurado pueda estar cublerto por
lncapac¡dad Temporal y Hospital¡zación.
5, EXCLUSIONES COMUNES A ÍODAS LAS GARANT|AS
Asimismo. el Benefioaro no tendrá derecho al cobro de las prest¿crones por

Pédda lnvoluntaria del Empleo o lñcapacidad Temporal si la conliñgencia se
prodLrce o se derva o es consecLrenoa drrecta o indrrecla de

'1. Los riesgos extraord¡narios su¡etos a recargo obl¡gator¡o a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos der¡vados de confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaración oficial de guona.
4. Las consecuencias d¡rectas o ¡ndiructas de la roacc¡ón o

rad¡ac¡ón nuclear o contaminación rad¡activa.
5. Suicidio o la tentativa del mismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡niestros causados intenc¡onadamentdvoluntarlamgnte o

por mala fo del Tomedof/Asegurado. Las consecúenc¡as de un
acto de ¡mprudencia tomoraña o negligench grave del
Tomador/Asegurado, decla.ado asi jud¡cialmento.

7. Los s¡n¡estros ocunidos como consecuenc¡a de terñblorgs de
t¡erra, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundacionos y otros lgnórnenos
sismicos o rneteorológ¡cos de carácter gxtraord¡nario.

8. Los producidos antes de la pñmera pr¡ma pagada.
9. Los Cal¡l¡cados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calamidad

Nac¡onal o catástrofe as¡como ep¡d€mias y pandem¡as.
,|0. Las consscuencias de guerras o de otras circunstanc¡as

extraordina.¡as y aquóllos otros sr¡puesto6 que tongan la
consideración de fueza mayor de acuerdo con lo previsto en el
articulo 1.105 delCódigo C¡v¡t.

Fá9 ná 5 de iC

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguña enfermedad

de caráclerevolutivo nisert¡tulares de una prestación periódica o prestación por

invalidez
4.2.1. PRESÍACIÓ}{ POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada

período completo de 30días consecutivo§ en situaciÓn de lncápacidad Temporal

del Tomador/Asegurado y una vez transcurrido elperiodo de carencia inEial. los

pagos sucesivos por esta preslaciÓn §e realizarán porcada periodo completode

30 dlas naturales consecutivos en los que el Tomador se encueñtre en dicha

situac¡ón. De no permanecer los 30 dias consecútivos en situación de

lncapacidad Temporal. la e¡tidad aseguradora no abonará cantidad alguna

El derecho al cobro de la indemn¿ación cesará en el momento en que el

Tomador/AseguÉdo pueda reanudar o reanL¡de su trabajo/aclividad

remunerado/a o porcuenla propia. aún de manera parcialy a pesarde no haber

alcanzado su total curacíón siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cuenta prop¡a, y también si su estado pasa a ser de

lñcapacidad Permanente en los términos descritos por la normaliva de la

Seguridad Social española.
El importe de la indemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varjas enfermedades almtsmo tiempo
o sobreviniera a una nueva enferr¡edad a la inicialmente declarada
La suma asegurada se abonará al Beneficíano designado en las pre§enles

Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pag6 altemos en total y siempre que dicha situac¡ón de lncapacidad Temporal

ocuna durante la vigenqia delseguro y haya transcumdo el penodo de carencia
4,3. HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá como hospitalizacrón la
situac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimiento hosp¡talario en cond¡ción de paciente ya sea por

enfemedad o accrdente y con la finalidad de someterse a tralamientos médicos
o quirÚrgicos.

Eslarán cubiertos por Hospilalizac¡ón el Tomador/Asegurado.
. Que en el momento de produciEe el siniestro por hospita'ización. no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni

para la de incápacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el mornento de producirse el sinÉstlo no tengan ñrñgún tpo de
relacion laboral, niporcuenla proda ni por cuenta ajena.

. Oue estén en buen estado de salud que no eslén en el momento de la
contEtac¡ón de baja laboralpor razones de salud, ni hayaí estado de bala
por eñfermedad duranle rnás de 30 dias consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión-

4.3,I. PRESTACION POR TIOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneficiario de ia presenle pó¡iza, de
producirse la hospilal¡zación del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alc¡nzado un peñodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez
tr¿nscuúidos los el periodo de careñcia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo comdetode 30 dfas naturales conseoiivos dicha situación. 0e no
psrmanqcer los 30 díaa conaecut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hosp¡talización, la
ont¡dad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el límite máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pag0§ anemos en total y siempre que dicha sitL.¡acjón de lncapacidad Temporal
ocurra durarfe la v¡genc¡a delseguroy haya transcymdo elperiodo de careñcia.
/T.4. EXCLUSIONES PARA LAS GARAI,¿TIAS DE INCAPAGIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACIÓN
No tieñen la cons¡deración de Hospitalizac¡ón ni de lncapacidad Temporal y
consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
rcsulten o sean consecuencia de las siguientes situaoonesl

a) EnGrmodades, lesione§ y complicac¡ones causadas directa o
¡ndkectam€oto por volunlad del Tomado./Asegurado o
derlvadas de la real¡zac¡ón de actos notoriamente temeaados
que entr¿ñen grave§ aiosgos para la salud.

b) El embarazo, pafto o aborto asi como los periodos de descanso
voluntario y obligatorio quo pnrcedan on caso de matern¡dad-

c) Las produc¡das cuañdo ql Tomador/Asegurcdo se encuentre
ba¡o la ¡nfueñc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o 6tupefacientes;
los que ocurran en qstado de perturbación mental,
sonambull§mo o on d6af¡o, lucha o riña, oxcepto caso probado
d6 legít¡rña defenssi asi corno los dGr¡vados de una actuaclón
dsl¡cliva del Toñador/Aregurado, declarada lud¡ciahente, o su
res¡stenc¡a a ser doton¡do.
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La t¿rifa de primas aplicable al presente seguro será la especifcáda en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposiciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.

La compañla a§eguradora se reserua el derecho de incrementar la taÍifa de

prima en los anivefsario§ mensuales una vez transcunida la duración inioal de

5 años si existen cambicE normativos, legales y objetivos. en la def¡niciÓn de las

prestac¡ones a ajenos a la act¡vidad de la aseguradora. La citada variación debe

ser comúnic¿da al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo

durante elcual el fomadolAsegurado del Seguro podrá re§cindir la pÓliza

A la prima que resulte de la apl¡cación de e§ta ta.fa se le sumarán los impuestos

y recargos que sean en todo momento legalme¡te repercutitjles.
7.. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a prima Única durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del m¡smo. Transcunilo el periodo de duradón inicial. se podra

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

primera de las presentes condiciones parliculares.

Los recibos de primas deberán hacerse electivos por el Tomador/Asegurado

Con carácler general, y salvo pacto en cortraño establecido eñ la pÓliza, el

abonode las primas se realizará mediar{e domicil¡aciÓn bancaria de los recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliaoÓn de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegurado cualquier gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de irnpago de la prima Únic¿, el seguro no enlrará en vigor En este

caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de

siniestro.
En caso de faha de pago de uña de las p.imas siguientes. la cobelura del

asegurador queda suspendida un mes después deld¡a de §u vencimienlo. Sí ia

Entidad Aseguradora no redama el pago dentro de los seis meses slguientes al

vencimiento de la prima se e enderá que el contralo queda extiñgudo En

cualquief caso, la Entdad Aseguradora. cuando el contralo esté en súspenso.

sólo podrá exigir el pago de la prima del perlodo en curso. En caso de rmpago

de alguna de las primas mensua,es la Entidad fueguradora comunicará á favés
de una ca¡ta enviada al domici¡io del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en el momerfo en el que se produ¿ca un segundo ¡mpago de la pnma

mensual.
E.- MootFtcActoNES y ANULACIóN DEL SEGURo
El TomadoíAsegurado, una vez abonada la prima única o una \€z abonadas

¡as primas mensuales en los supu€stos de renovación. podrá real¡zar las

modilicaciones que se establecen e¡ elpreserfe apartado Estas modiicaciones
una vez notifcadas ya@ptadas por la Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de clnco d¡as háb¡les, supondrán la embión de un Suplemenlo a la Póliza de

Seguro que una vezflrmado por el Tomador/AseguEdo surt¡rán efecto desde el

día de la solicitud.
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realice la amonización total de la operación

de financiación ünculada alseguro dará lugar a la extinción del mismo previa

devolución al Asegurado. por parte de la Entidad Aseguradora. de la parte de
prima no consumida menos el importe corresporúiente a los recargos e
¡mpuestos satisfechos. Una vez reali¿ado el extomo de la p¡ma. la Entidad

Aseguradora quedará liberada de su obligac¡ón en caso de sinieslro quedando
exl¡nguido el mr¡trato de seguro.
Modificac¡ón de la auma asogurada. La amodización anticipada parcjal del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

prima no consumida correspondiente a la pa¡le amortizada ar(icipadanrenle del
préstamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos

satisfechos, corfinuando ügente el presenle conlrato de segurc por resto del
importe de¡ préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Aseguradora enlregará un Suplemenlo con las núevas condrc¡ones
de la pól¡za tras la amortizac¡ón parcial realizada por el TomadolAsegurado
El procedimiento de extomos descrilo en el presente apartado cuando se
prcduzca la amortización parcialdel péstamo. no será de aplicación una vez
transcurndo el período inicial de 5 años. cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delseguro Temporal Renovable l\¡ensual.

Elsegurotendrá una duración rnrclalde 5 años a conlardesde la fecha de efeclo

delmrsmo lranscumdodicho pe¡iodo elasegurado podrá rcnovar las coberturas

obleto del presenle conlfato con periodlcidad mensual hasta que ocura alguna

de Ias orcunslancias que se detallan a contiñúaclÓn:
- Se produzca el vencimiento del préstamo vinculado al pre§ente contlato

de seguro
- La fecha en la qúe el fomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anter¡oridad alvencimiento de la operaciÓn

de fnanciación
La coberlura teminará y el derecho al cobro de las preslaciones cesará en

el momenlo en que lenga lugar el primero de los sigu¡entes eventos:

a) La fecha on la cual todas las cantidades debldaE por ol

TomadorlAsegurado a la ent¡dad pr6tam¡§ta por el Contrato

de F¡ñanciación virculado a esta póliza de 3€9uro tuoran

reombolsadas a la Enüdad Pr6tami§ta.
b) Al alcanzarse la fecha de teín¡nac¡ón del Contrato do

Financ¡ación vinculadoa esta pol¡za, aunque no ss hubiaran

reembolsado todas las cantldadqs dob¡das en vinud del

m¡sño.
c) Lafecha en que elContrato de F¡nanciacióñ vinculado a 6ta

Póliza de seguro t€rmine poa cualquler causa.

d) La fech¿ en la cual el Asegurado alcance la edad de 65 año3,

o en la fecha en la que se cese en toda activ¡dad pfolG¡onal
remunerada, o en le lecha ds iub¡l8ción o de prelubllación

cualqu¡om que sea su causa, exc€pto pata la garant¡a dg

hosp¡talización.
6) La fecha de fallec¡miento o de dgclaración del estado de

lncapac¡dad Permanento del ¡segurado on cualqulsra de
sus grados o Gran lflvalidez.

0 La lecha eñ la que se produzca una subrogación, ce6lón de
la pos¡c¡ó¡ o cualquier transm¡sión de los derochos y
obligsc¡ones de las palbs que ¡ntoñignen €rl elContrato de

Financiac¡ón.
g) As¡mismo, lá cobertura temiñará En la tucha en la qus 9l

Asqgurador haya pagado el número máx¡mo do
Preslac¡oñ6 cons€cr.rtivas o altemas por lncapac¡dad

Temporal, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérdida Tentporal lnvoluntaria
de Emploo que se han fijado en esta póliza.

IO. CONDICIONES PARA LA RESCISION OEL SEGURO,
Duranle los ciñco primeros años de v¡gencia de la póliza el contrato de seguro
solo podÉ ser rescindido en el supueslo de amortización total ant¡cipada de la
operáción de liñanüacrón a la que se encr€ntra ünculado elseguro. En e§t6
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Parliculares

Una vez producrdas las renovacrones mensuales lranscunidos los cinco
primeros años de la póliza. eslá podrá serresc¡ndida añtic¡padamente a la fecha
prevista para su vencinrenlo mensual tanlo por la Entidad Aseguradora como
por él Tomador/Asegurado En el supuesto de rescisión anticipada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comunique a la Enlidad
Aseguradora. devolviéndose la pane de la pnma no consumida corespond¡er e
a la mensualidad e¡ la qLre se produzca la rescisión. quedando desde ese
momento exlinguida la pólrza y lrberada la Enlidad Aseguradora desde ese
momento
La Entrdad Aseguaadora podra resondir el contralo en los siguientes caso§:
. Por agravación del nesgo l]na vez comunicada esta circunstanc¡a a la

Aseguradora ésta podrá proponeruna modifcación delcontrato en un plazo

de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quince dias Transcurido drcho plazo. en caso de silencio o de rcchazo, la
Enlidad podrá advertrr de nuevo al Asequrado. dándole un nuevo plazo de
quince dfas transülrridos os cuales y en los ocho dlas siguienles
comunlcará al Asegurado la resc¡sión defñ¡tiva La Aseguradora podrá,
rgualmente. rescindir el cont¡ato comunicándolo por escrilo al Asegurado
dentro delplazo de un mes a parlirdeldia en que tuvo conocimienlo de la
agravacrón del flesgo
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E PART N E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS

iiOIISRE OE LAASEGIJRADORA CNP PARTÑERS OE SEGTJROS Y REASEGIIFOT SA rúc¡áda¿nC @deSaJeró.ño2l ¡aIrlFALEza DEL iESOI CUDTERTO llo!'d.
ioNcEpTC POR EL CU¡LSEASEEUñr: Pdo6la

r De conformidad con lo establecido eñ el artículo 15 de la Ley de Contralo artes Ja que acre

de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada o

la prima única no lo ha sido a su vencimiento, el asegurador tiene derecho

a resolver el confato o a ex¡gir el pago de la prima deb¡da en via ejecutiva

con base en la póliza. Salvopacloen contrario, sila prima no ha sido pagada

antes de que se produzca el siniestro el asegurador quedará liberado de su

obligación.
En c¿so de falta de pago de una de la§ pnmas siguientes, la cobertura del

aseguradorqueda suspendida un me§ después del dia de §u vencimiento

Si elasegurador no reclama el pago dentro de los seis meses stguientes al

vencimieñto de la pr¡ma §e entenderá que elcontrato queda extingurdo' En

cualquier cáso, el asegurador. cuaMo el contrato esté en suspenso, sólo

podrá exigir el pago de la prima del período en curso

Si el contrato no hubiere §ido res!¡elto o extinguido confome a los párrafos

anleriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a la§ veinticuatro hoaas del

dia en que eltomador pagó su Prima.
De acuerdo con lo e§tablocldo en sl articulo 22 de la Loy de Coñtrato de

Seguro lB partes pu€dqn oponsE¡e a la próroga del contrato mediante

una notlllcac¡ón sscr¡ta a la otra parte, sfgctuada con un plao de dos
mos€§ de ant¡cipaclón a la conclusión del p€r¡odo dol seguro en curso
cuando la opos¡ción a la próroga soa ejsrcilada por la Enüdad

Assguradora o bien con un meg de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
prórroga sea oiecutada pqr el Tomador/Asogurado.
I I.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha

hecho efeclivo o si en las renovaqones mensuales no se ha producido el pago

de las primas sucesivas.
lgualmente para el abono de las pre§tac¡ones descritas en la preseñle pÓliza el

Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibí o comprobante del pago de la

co,fespordienle cuota del préstamo.

La Entidad Aseguradoaa garantiza el abono de l¿s prestaciones contraladas en

las condic¡ones qL€ se establezc¿n en las Condic¡ones Particulares del Seguro.

La Ent¡dad Aseguradora podrá disponer que §us médic¡s inspectores o

empleados visilen al fomador/Asegurado. debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus familaares dicha§ vislas. como cualquier

averiguación o comprobación que la Er¡tidad Ageguradora coñsidere necesaÍia.

El incumplimiento de estos deberes se enlenderá como renuncja al cobro de la
prestación, §alvo qL¡e ño haya s¡do pos¡ble el llevarlo a cabo por la oposición del

médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal

La documentación que la Compañia solicitará al TomadolAsegurado en caso

de siniestro es la squiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoeñura del siniostro
- Cop¡a legible del DNI/NIE.
- V¡da Laboral actualizada y complela que justifique al menos 30 dias en

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

deb¡damente fimada y sellada.
- Ceñmcado de Empresa y dos úttimas nóminas. debidamente firmado y

sellado.
- Desglose de la liquidación e iñdemnizac¡ón efectuada por la empresa, e¡

papelde la empresa y debidamente fiñnado y sellado.- Juslifcante coÍespondiente al iñgreso de la rndemnzaoón.
- En c€so de S[4AC/JUEZ, Acla de Concliación. Demanda y Sentenc'a

Judic¡al.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicación de la
empfesa al trabajador.- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación coñ el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡niestro
- Juslifc¿nte de la titularidad de la cuenta b¿ncária donde ingresar las

Preslaqones- Cualqu¡er otra docLrmentaoÓn sustilLrtrva de la anlenormente relaoonada o
que sea necesada para verifcaf su val¡clez o a¡cance.

En la contlnu.clón dol slnlestro:
- Justillcanle de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del p¡éstamo pag¿do del mes que coresponda
I?{CAPACIDAD f Ei¡PORAL
En la aportura dol siniestro:

XFTIAOOR FUROC'JA RUML MEOIACION vmul¿óos.L .oi dff'h s dMdrÉ 2 -4500¡ I0lE!0

Copia leg¡ble del DNI/NlE.
Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena)
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acredilat¡vo de estar inscrito en el régrmen de Autónomos de la
Seguridad Social y úttimo pago

smo competente, que

o Cerl,ficad se deialle la fecha de
lrco y causas de la enfermedad del Asegurado En el certificádo
constar espéc ilicamenle si exislen antécedentes relacionados

rñcapacidad y las fechas de diagnÓslico de las

a rncapa po
expedido Por la

tuslifquen al men
Hrsloftal Clinico

Seguridad
os 30 dias e

Social u Organi
n incapacidad
o Médico donde

dragnós
se hafá
con las causas de la
mrsmas, Además de lo anterior en caso de Hospitalizac¡ón informe de ¡ngreso y

alta hospilalaria.
- Áoim¿s de lo anterio, en caso de Accdente copla complela de las

drlqencras ludrciales y/o alestado y/o cop¡a del cefilllcado emltoo por la

emóresa sr se lrata de un acqdenle laboral
- Re¿rbo det orestamo Daqado a la fecha del Srnreslro.
. :usificanre'de la lrluiaridad de la cuenla bancana doñde rngresar las

preslaciones
- hualnrller olra documenlaclóñ sustllúiva de la anledormente

relacrbnada o que sea necesa4a para veriflcar su valideT o alcance
En lá cont¡nuec¡ó¡ del sin¡9atro:
r---F-añes¡e conñrmtCióii de la bata penódicos
- Recibo del préslamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aoertuaa del sin¡eslro:
- Copia leqible del DNI/NIE

" Vida laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado
nuñca. informe sotrre la rnexislencta de situaciones de alta emit¡do por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social

- Pane de hospitalización con especificación de la hora de entrada y salida
del cenlro hosprtalaro que justifique al menos dias de hospitalización.

" Hrslorial Clinlco o Cerlificado L4édico donde se detalle la fecha de
diagnóslico y ca!¡sas de la enfermedad del Asegurado. En el cenmcado
se hará constar especificamenle si exislen antecedentes relacionado§
con las causas de la hospilalEación y las fechas de diagnÓstico de las
mismas

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencras Judiciales y/o atestado y/o copia del certificado emit¡do por la

empresa si se lrata de un accidente labofal
' Recibo del préslamo pagado a la fecha del siniestro
- Justificanle de la litularidad de la cuenta bancana donde ingresar las

prestacrones
- Cualquier otIa documentación sustitutiva de la anteriomente

relacioñada o que sea necesaía para vedficar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón del sinisstro
- Partes de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedeñle el recha¿o de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado paqos coñ c¿rgo al mrsmo el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Beneliciario por ias súmas ¡ndebidamente

satisfechas más los inlereses legales que correspondan
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo L.¡na vez que elAsegurador haya

recibrdo la documentación y las prueb¿s reqL¡eridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneflcrario En caso de que no se entrégara dbha
documentación. el¡lsegurador no estara obligado a pagar Prestación alguna.

Una vez qúe la E dad Aseguradora haya rccíbido las peliner es pruebas de
que el Tomador/Asegurado se halla en alguna de lassiluadones de lncapac¡dad
Temporal o Perdida lnvoluntera del Empleo fiadas en la defnic¡ón establecila
en la presenle Póliza pagará la suma asegurada con los límites establec¡dos en
la página primera de las presenles Condicrones Particulares y sin perjuicio de
que el TornadorAsegurado pueda rnicrar elprocedimiento de reclamac¡ón desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lncapacidad Temporal o
Perdda lnvolunlana del Empleo de hecho. hasla la p0mera de las siguie¡tes
fech¿s
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su siluación de

lncapacidad Temporal Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospitalizacjón,
o deje de apo.tar las pruebas solrcitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenlra eñ dicha situacrÓn

. La fecha en qlre a Entidad Aseguradora, haya pagado el núr¡ero de
Prestaoones máximas por lncapaodad Temporal, Perdida ln\,/oluntafia del
Empleo u Hospitalización que se han ijado en esta pól¡za.

Las Prestacrones prcv¡slas en el Conlralo de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Beneliciario eslablecido en las presentes Condic¡ones
Párt¡culáres
12. RÉGIMEN DE REcLAMAcIoNES
12 1 El régimeñ de las reclamaciones se.á elprevrsto en elartlculo9T.S de

la Ley 20/2015 de ordenación sirpervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reasegoradoras y disposiciones concordantes.
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PARTNERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS $?n"o" r, L ¡NALCNP

IS¡tsRE DE LA ¡§ISJRADOf,A CNP PARTNERSOESEGUFOS YREASEGUROS SA dñr¡áó¿eiC.re,¿deSáñ:eo,r, 7i 230' I tr! !RALE¡¡oaL BFSGo CUSIE¡I0 ¡,hVd¿
i.oNcEFloPoRELcuALSEA§EOJ¡ Pd@Lprcps

fEDlAoo¡ EURoC{JA RUF.AL ME!|AC|ÓN olsádú de Br¿ásé$,os \¡hbdoS l..sdsEh énd q(o 2-1500'4TOTELC [SPAÑ¡/

Grupo e¡ e caso de que sea necesario pala el qJmdimiento
122 El fomador del seguro el Asegurado y el Beneliciario o los " Empresas del

Benefci¿fros asi como sus derechohabiente§, están facL¡¡tados para

formular quejasy reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de

la Direcc¡ón éeneral de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio

en el P" de la Castellana n" 44, 28046 lvladrid y con página web

w\¡vw.dasfp.mineco.eskeclamaciones/indexasD contra la Entidad

¡seouádora. si conslderan que ésta real¡za práchcas abusrvas o

lesio-na los derechos dervados del contrato de seguro

12.3 En relación con lo anterior. se advierte que, para la admisiÓn y

tramitac¡ón de quejas o reclamaciones ante el Servicio de

Reclamac¡ones. será impre§cindible acreditar haber formulado las
queias o reclamaciones, previamente porescrito al Area de Proleccón
delbliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad al

Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya

lranscurr¡do elplazo legalmente establecido siñ que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Prolección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. dom¡ciliado en

CarÉra de San Jerónimo,21 - 280'14 MADRID y dirección de correo
electrónico pIO!C!gi9!!!ClEl[9!!«!9!pp3¡!9I§Ég tramitará v resolverá
cuantas quejas y Eclamacione§ le sean formuladas por la5 personas

antenoÍnente mencionadas, en p mera instancia y kas su resolución
por dicho departameñto podrá segu¡rse la tramilaciÓñ ante el Defensor
del Cliente de la Entidad Aseguradora, DA.DEFENSOR. SL.
domicil¡ado eñ c¡/elázque¿ n'80, 1"D. 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'1 reclamaciones(Odadefensor.orq La enlidad
aseguradora se compromete a preslar la colabo¡ación necesaria en la
inslrucción del proc¿dimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Clienle
em¡la y que tengan carácler v¡nculante para CNP PARTNERS

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cl¡ente de CNP
PARTNERS asi como su resolución. no ob§tacul¡za la pleniiud de
tutela jud¡cial, el recurso a otro mecani§mo de solución de confictos.
nia la prolección adminislrativa.
Fl Area de Proteccrón al Clrente, ¿ctuatá en la resoluctÓn de las queias
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento que
estará a dispos¡ción de los Asegurados en las oticinas y en la r¡¡eb de
la Entidad Aseguradora, y que les será fac¡litado en cualquier

I3.. CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con lo previsto en la normattva aplicab¡e en maier¡a de
protección de datos, y espec¡almente en el Reglamenlo (UE) 2016/679 del

Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2016 relat¡vo a la protección

de las personas físicas en lo que respeda al tratam¡ento de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelque se deroga la Oirediva 95/4üCE
(Reglamento General de Protección de Dalos), CNP PARTNERS DE

SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al fomador y/o asegurado de la
Póli¿a, de manera expresa, inequívoca y precisa de lo siguiente:

INFORITAOÓN BÁSICASOBRE PROTECCIÓN DE OATOS:
Respooaable del tratrmionto do sus datog
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A. (CNP Páftñefs) NIF
A-28534345
+info: infomación adicional
Flnalldd del tratamiento de sus datos
F¡nalldad Principal'': susc.ipción y ejecuc¡ón de un contrato de seguro
+irfo: iñformación adicional
Lsg¡ümac¡ón para sl tratam¡snto de sus datos
La baso logal para el tratam¡ento de sus datos es la ojecución del contrato
de s€guro en los términos que fguran en las Condicionesde la Póli¿a. asicomo
en la Lsy de Contrato de Ssguro y Ley de Ordenación, Superv¡sión y
Solvsncla de ent¡dades as€guradolas.
+inf o: información adic¡onal
Dsst¡natarios
Sus datos podrán ser comuricados ai
/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Pro\,/eedores de CNP Partners para la prestación de servicios relacionados

con el coñtrato de seguro suscrito (por e,emplo: p.oveedores de CNP
PartneÍs para la prestación de algún seMcio relacioñado con su contralo.
empresas kamiladoras de siniestros con qu¡en CNP Paftners haya
extemalizado dichos servrcios, perilos, etc.. ), coñ los que CNP PartneE se
compromete a suscrib¡r elcorrespordieñte contrato de tratamienlo de dalos

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en ta mediación
de su conlrato.

de las obligaciones de superyrsion y/o para gestión administrativa y ge§tión

centralizada de recursos rnformáicos

Trensforcncias lntoñacionales prevista§ Salesforce.com EMEA Limited y

empresas del Grupo Salesforce SalesfoÍce es una empresa pro\€eflora de

servicios informálicos de CNP Partners
+rnfo nfoñrac¡on adrcro¡ai

Dgr€chos
Acceder. rectifcary supnmr los dalos asicomo otros derechos como seercl¡cá

en la informacón adicional
+trfo Infoúnación adrcror)a

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION OE DATOS:

Responsable del tratamiento de sus datos
Datos de Contacto
Domicilio: Carrera de San Jerónimo 21. 28014 [,radrid

feléfonor 915243431

Correo Electrónico: ateñcion@cnppanners.eu
Delegado de Proteccrón de Dalost dpd es@cnpoanners.eu

Finalidad del tratamiento

¿Con qué final¡dad tralamos sus datos?
En concrelo derfro de la 'Frñalidad Pnncipal . los Dalos Pef§onale§ serán

tratados para:
. Valorar. sele@ionar y tarificar los riesgos;
. En su caso. para ta realizac¡ón del tesl de idoneidad y con\,/eniencia, 8sl

como en su caso mantener aclual¡zados stE datos para este fn;
. Suscribrr. cumplir y exig¡r el cumplimiento delcor{ralo de seguroi

' Gest¡onar y dar seguimierto adminislrativo al contrato de seguro hasta la

ext¡nción de las obligaciones turldicás de las partes baio elmi§mo;
. Presenlar al cobro las primas que deba abonar el Tomador baio elcor{rato

de seguro y emiftr recrbos relatvos a las mismas:
. framitación de los sinieslros iincluyendo prestaclón de s€rvicios por

le.ceras empresas contratadas por CNP Partnec para el cumplimiento del
contrato de seguro. la pe lacrón de los daños y en su c¿so. liqu¡dac¡ón de
los sinieslros á través de las empresas a las que se hayan elemalizado
lales tunciones):

. Geslióñ de quejas y leclamacrones:

. Registro de pólizas siniestros provisiones técnicas e invers¡ones;

. Realizar evaluaciones del riesgo solvencia y posible fraude de forma preüa

a la suscdpción del conlralo de seguro o en cualquier mofnento de la
vrgencia del mismo. iñcluyendo. habida cuenla del interés legftimo que

ostenta la Entidad AsegLrradora la corsulla y cruce de los Datos Persor¡ales
con fcheros comunes para evrtar fraude en el seguro y con fclEros sobre

solvencia patrimonial y crédilo.

' Cumplir con obligac¡ones preüslas en la Ley. incluyendo aquellas qu€

obliguen a la Entidad Aseguradora a idenlifcar al Tomador o cuando su
lralamienlo esié basado en una habilitación legal;

. La Éalizacrón de esludios de técnica aseguradora en anális¡s de mercádos
obietivos y perflados con fnes actuariales para la deteminación de la prima

en la suscripción delcontÍato de seguro;
. Gestionar. eñ su caso. de forma central¡zada los recursos ¡nfomátbo§

(aplicac¡ones, se.vidores rncluyendo aquéllos que estén en Ia nube) o para

flnes adrninislralivos inlernos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Parlners

. Remitirle comunicaciones comerciales sobre los produclos de CNP
Panners samrlares a los contralados a través de correo postal y/o llanEda
lelefónica

¿Qué tatam¡ontos adicionales podomos roal¡zal?
Adicronalmenlel
r' Sr ha aceptado. sus dalos podrán ser tratado§ para remitirte ofartas

coñerciales de CNP Partnes por medios eleclrónicG, asi como
información sob.e productos distintos a los corfratados, informac¡ón sobre
las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán fgurar. campañas proyecios. sorteos. concursos, eveñtos de
cualquier tipo y temátlca) la reali¿ación de encuestas de satisfacción y
envio de ne'¡rsletters (iodo ello incluso por n¡edios eleclrónicos).

" Si ha aceptado. sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de
perfles con fines comerciales y de marketing con el Objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y en su caso. y entre olras, adecuar las
comunicaciones comerciales diseñar productos en base de d¡Chas
prefeaencias y necesidades
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CNP PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

IJO¡IBRE OE L,A ASEoJFAOORA CNP PAFTNEFS OE S:GUROSY RIAS!6UCOS sa dmdtdá cr@r¡ d¿ sa Jdonño ?1.ánl¿Mrl'irt!p¡.!
1. .@d@then.¡rqtu 2 l54t4IOLEL'C IESPAÑ¡

ia'UCALEZAoEI ñEICOCUSIE¡Io ÑoVd¿

:.I¡CiPTO POREL CU¡LSEISEGU¡A Pd.MIiPMPE
$EOi.^DOR EUROCAJA RURAL i¡EolAOÓN oldad(

¿Durante cuánto üempo trataremos §us dato6?
Los datos personales proporc¡onado§ 5e conservarán mientEs se mantenga la

reiaciofi mercantil, salvo qL¡e revoque su consentimienlo o se hub¡era opL¡esto

con anterioridad, en su caso y una vez finalizada durañte el plazo de

conseNaclón legalmente establecido. Púede consultar en cualquier momenlo

dichos plazos enviando un @neo etectrÓnico a cualqúiera de las direcciones de

coneo eleclrón¡co establecidas en Dato§ de mntacto del Responsable de

Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimiento, podremos tratar sus dalos pa.a remiiirie

ofertas comeroales de CNP Partners por medios eleclrónicos asi como

información sobre productos distirtos a los conlralados, infomación sobre

las acciones de marketing qLre CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los

qL¡e podrán f¡gufar, campañas. proyeclos, sorteos, concursos evenlos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de salisfacción y

envlo de neursletters (lodo ello ¡ncluso por medios electrÓnicos).
/ Siha aceptado, podremos tratar sus dalos para Ia elaboraciÓn de perfles

con fnes comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus

paeferencias y nec¿sidades y. en su caso, y entte otras. adecuar las

comunic¿ciones comefciale§, diseñar productos en base de dichas

preferencias y neces¡dades.
Los tratamientos establecidos en 106 dos párrafos anteriores podrán llevarse a

c¿bo hasla que nos solicite su oposición de confomidad con lo establecjdo en

el aparlado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus

datos?' ¡ndicado en este documento de info adic¡onal.
Legiümación para el tratam¡ento de sus datos

¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecL¡ción de su contrato de seguro. En

caso de negativa a faolitar dichos datos o a que sean katados, no será posible

la celebrac¡ón delcontrato de seguro y/o gestión del contrato.

Adicionalmente, sus datos serán lratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir oferlas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónicos asícomo infomaciÓn
sobre productos d¡slntos ¿ los contratados. para informaate sobre acciones

de marketirE (entre las que podrán f¡gurar campañas, proyectos. sorteos.
mncursos, evento§ de cualquier tipo y temátic€) y/o realización de

encLEstas de satisfacc¡ón y ne! isletters (todo ello ¡nclu§o por medios

eleclrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.
r' Si ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el objeto
de cono@r sus prebrencias y ñece$idades y, en su caso, y entre otras.
adecuar las comunicacioñes comerciales, diseñar productos en base de
d¡chas preferencias y neces¡dades.

Así mismo, podremos tratar sl.§ dalos para el cumplimienlo de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo estauecjdo en la normativa que aplique al contrato de
seguro Suscrito, eñtre otras, la Ley de Contralo de Seguro. Ley de OrdenaciÓn.
Supeñisión y Soh,/encia de Entidades Aseguradoras y su Reglarnento de
desarollo, Ley de l\4ediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios flnanoeros, Reglamenlo Delegado (UE) 201t35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, porelque se comdeta la Directiva 2009/138/CE. asi
como los Reqlamenlos comunitarios de eiecución de solvencia ll. Directiva tJE

2016/97 sobre d¡stribución de Seguros, Reglamento UE, No 1286/20'14. de 26
de noviembre de 20'14. sobre los docwnentos de datos lundamentales relativos
a los prcductos de inversión m¡norista ünculados y los productos de in\,ersión
basados en seguros, en su caso, Real Oecreto 1588i 1999, de 15 de octubre.
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumenlaoón de los

compromisos por pensiones de las empresas con los lrabajadores y

benefc¡ados. asl como cualquier otra Ley que se promulgue en un fúturo y que
afecte al contrato
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exista un inlerés legitimo por

Parte de la aseguradora
Degt¡nataaios

¿A qu¡ó¡ se le va a comuñ¡caraus datos?
Ademásde lo indicado, s¡ha aceptado la c¡áusula decomunicáción de los dalos
sL¡s d¿los se van a @municar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de sequro.
¡ntermediación a través de inlernet. y planes de pensiones. informarle sobre

acciones de marketing (enlre las qúe podrán figurar campañas. proyedcG,

sodeos. concufsQs. eventos de cualqurer tipo y temática) asÍ como envio de

neM/sletlers. por cualquier medio (enlre olros. po§tal. teléfono. e-rnail)l
. CNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S,A
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,

' CNP ASSURANCFS SI./CURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.
. AEIOYOU COM¡.,IUNITY, S L

. ISALUD HEALTH SERVICES SL

Si no ha aceptado eslá cláusula. sus dalos Únlcamente los tendrá CNP

PARTNERS,
Asi mismo. sus datos podrán ser comunicados en ca§o de cesión de c¿ftera,

fusión. escisrón y transformación

La transferencia lnlernacional cle Datos a las empresas del Gn¡po Salesforce,

solo se llevará a cabo srempre y cuando las mismas estén irrcluidasen elámbito

de las Nomas Corporativas Vinculantes del GrJpo Salesforce, que ofrec€n un

nivel de protección equ¡parable alespañol y contarán con todas las garantfas y

mediilas pam salvaguardar la seguridad de sus datos

Manlendremos aclualizada la informacrón sobre transferencias intemacionales

que se vayan a fealizaf en un futufo en nuestfa ucb:
https:/Arww.cnppartners.es/polrtrca-de-privacidad/
0erechos
¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus datos?
Cualquier persona tiene derecho a conocer siCNP Partners está tratando dalo§
personales que les concieman o no

Las persorus inleresadas tenen derecho a acceder a sL¡s datos perconales

(dsrscho d6 acceso) asi como a solic¡tar la rectificación de los datos ¡nexactos
(dorscho d€ rectilicación) o eñ su caso. su supresión cuaMo, entre otrcÉ

molivos los datos ya ño sean necesanos para los ines que fueron recogidos

(derecho de supresión)
En determinadas circunslarloas. los inleresados podrán soli.itar la limitac¡ón del

lralamienlo de sus datos. en cuyo caso. Únicarnente los corEervaremos para el

ejerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la llmltaclón dol
tratam¡ento).
En dqterminadas circunstanc¡as y por motivos f€laclonadoG con au

s¡tuación particular, los ¡nteresados podrán opono6q al tratam¡ento de
sus datos. CNP PartnErs dojaá do tratar los datos, salvo que obsde¡caI a
mot¡vos lsgit¡mos o el e¡Ercic¡o o detensa de pos¡bles rsclamaclonc.
De ¡gual modo. liene derecho a revocar su consenlimiento (d€recho de
revocac¡ón del consentim¡ento)
En elcasode quesolicitela portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portab¡l¡dad de los datos), se podrá realizar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y

cuando la empesa a la cual deben ser comunicádo§ sus datos tenga operatira
la plalaforma para poder elecutar la portab¡lidad (por ejemplo. no se podrán

realizar si afeclan a datos de salud o se traten de seguros colecl¡vos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la s¡guiente direcc¡ón de e-
mail gdpr.es.pefcion@cnpparlners.eu ind¡cándonos que es lo que necesita en
relacrón con sus datos
Si preñere enviarnos su pelición por coreo ord¡naro

CNP Partñers de seguros y reaseguros S A
Señicio de Atenclón al Clenle
Carera de San Jerónimo n" 21

28014 [.4adrid

Por favor. no olvide indrcar que se pone en contaclo con nosotros en relación a
la prolecclón de dalos personales

S¡ no respond¡ésemos satsfactoramente a sus peticiones o quie¡e presentar

una reclámac¡ón lo puede hacer a través de email
Droteccrondelcliente@cnooarlre¡s ei¡ o a través de un escrito en el dom¡cjl¡o
anles indicado pero dirigido al Área de Prolecoón del Cliente. En todo c€so,
puede acudir a la ageñcia española de protección de datos que es la auloriiad
encargada de \,elar por el cumplmiento de sus derechos en esta materia. En su
página s,eb puede enconkar rnformación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos. le adjuntamos un link a su pág¡m \¡,eb:

hnps / rww agpd.es/ponalM€bagpd/¡ndex-ides-idphp php

cP_PPr-!!r -05?¡ r3 ala0$2

EURoCqJA RrIR,\L ltEotActot oPERA0OF DE BAñCA SEGLPOS yl|]CUTADO S I m(nr.6ie Fs!d- rf¡5¡31F r-5fé.a r. (ná4¡€! l.

CNF PAFTNERS DE S:6UROS!
RM.d.Mi¡i, bfta3r9 fhrslgr sli,€lLrbrod.s6irrd6 tol@ r95 h.ád33 t31r lr. f. ¡ili a r3sl43{¡ ahr (i-

§lm'



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN OE PAGOS §lk*^
Mrir6§EOE L¡A§EGUR¡ooF rCNP PARÍ NERS0E SEGIIRoSYREASEoIRoS 5

,'ED|,{0oR EUFOCAJA RURAL MEotAClo opd¡dor d. 8áñ@ S6!úG Vn( l¡do S L

a úonÉ*.d¡á C dade Sd J.,d¡,tu 7l 23¡l¡ r¡ad,'r If s!¿ñ¡ ¡¡aruP¡IEZA oEL RIESGO CudCñTO ¡¡o v'd.
:¡ñcFPrc pof, EL crJ^LSEASEGUR¡ Por c6l, Dr.Bád dmt to .n d[¡.lÉ 2 - a500r IoÉ00 IESPAÑa

POR FAVOR, LEA ATENTAIÍENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE OETALLA Y F,N L' 'A-§() TTF QUE ESfE DE ACUERDO' ACEPTE

LOS OISTINfOS TRATA¡I¡IIENTOS DE SUS DATOS CONFORME SE If'¿DICA A CONTINI.JACION

> Oebe autorizar ot u6o do Sus datos do salud gn csso ds s¡niestro. para la tramitacióñ. Deritación v liqu¡daclón del mismo. dado ouo dQ

lo cóñtrado ño se oodrá o¡ocutar !l contrato.

tr Acepto, conforme a lo anterior, altratamienlo de los dalos de salud para 1a eJPcucro¡ rel .f|r,.rli,rrlr ¿ lfopla aseguradora oatravésdeun
proveedor de CNP Partners para la kamrtaclÓn y llquldación del sinreslf''

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser tralados para remitirle olerlá! corner'ralÉ! i'
informac¡ón sobre productos dislintos a los conlralados, rnformaciÓn sobr':, irr ;r'cranes dé rlr

cualquier tipo (entre otras, campafus. proyectos. sorleos concursos. ¿velfDs ie clral(lLrlrl

satisfacción y envio de news/effers (todo ello ¡ncluso por medios elecl'Ónr.1r:'

l

rq {lLre

i,r ocr Inedros electrÓnicos, asi como
,.NP ;'ártners vaya a llevar a cabo de
n (ár a reahzación de encuestas de

Ni, pártr'rers para que le puedan ofrecer
,rtr., ter tre otras. ca[]pañas, proyectos,
:,a.lr, rerllrai l)tros. postal, teléfono, e-

ú Acepto el tratam¡erfo de mis datos para recibir ofelas cornercrales por ¡redros eleckónrcos rrloÍrracrÓn Sobre productos dislintos a los

c4ntaatados. sobre acc¡ones marketing, realización de encueslas de satislacciÓn y envro (]e rrcw§lellers (todo ello incluso por med¡os

electrónicos).

Si acepta lo §igu¡ente, su§ datos podrán ser comunicado§ a otras ernpresas der fjrrlplr al qLxr rerrr
informacióñ comercial sobre sus productos y servicios, realizacrÓn de acclonr--i dt nrarktjlin,.l rlc

sorleos, concurso§, eventos de cualqu¡er lipo y temátlca). asi como e¡vl.r 19 .ews/ellela I ii

mail). +info: ¡nformac¡ón ad¡caonal

o Acepto la comunacaciÓn de mis datos a las empresas del Gtupoal qtre ptrllenece \'Nl t"rrlrrer ' iar¡ |nes comefaiales yde mafkeling y
recepción de newsletters (por cualquier medio)

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elaboracrón de perfrles ú,)r1 ines comercralr! , ,1r¡ rl¿rketñg con ei objeto de conocer §us
preferencias y neces¡dades y. en sU caso, y enke otras adecuar las cinrLrni!_.acioncs ,r:rIii'1..i ¡Ir" ,liiieiar orod(lclos en ba§e de d¡chas

prele.encias y necesidades.

tr Acepto el katam¡ento de mis datos para la elaborac¡ón de perfiles con frnes comerciales y de nrarkelrn.l

El presente contrato so rige por las COND¡CIONES GEflERALES, por las CON oICIONES PARTICULARES y por los anexos y Apéndices que emlta la

Entidad Aseguradora, y que, en su coniunto, constituyen el Contrato de S€uro, carecieñdo de valor y efecto por ssparado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES soñ desaffqlladas y, en su caso, modilicadas por estas GONDiCIONES PARICULARES. En caso de discrepancia ontf]e lo

establec¡do en las CONOICIONES GENERAES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobreaquéllas, salvo que dicha
d¡screpanc¡a dorive de pactos contra la ley, ¡a moral o el orden público, en cuyo caso so entonderán nulos de pleno derecho, lgualmente las presert€6
CONOTCTONES PARTICULARES son orñit¡das tomando como bass las declarac¡ones deltomado( elcuest¡onario médico o en caso de ser Gí rsquerldo
porla compañ¡a aBeguradora ds acuerdo con las pruobas que se cons¡dereri n€6esarias pere una corrccta valo€c¡ón dal riasgo.
A los efectos de lo d¡spuesto on los art¡culoE 122 y 124 del R.glamonto de Ordenación, Superv¡sión y Solvencia de 1a6 Entidades Aseguradoraa y
Roasoguradoras, aprobado por Real D€creto 1060/2015, de 20 de nov¡er¡bre, ambos inclu¡do§, el Tomador del seguro r€coroce habet rocib¡do, en la
m¡sma lecha y con anterioridad a la celébrac¡ón del presente coñtralo, Nota lnfomat¡va comprensiva de todos los aspectos relal¡vos al presente seguro
que ss contomplan on los c¡tados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Le¡do y contofm6,

Hecho por duplicado, en 10 hojaa ¡nsoparables expqdidas por ambas cams, en MA0RIOEJOS a 14 de Juñ¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIOAD ASEGURADORA

D. Sañtiago Dominguez Vacas
Director General Adjunto
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CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡rect Debt M¿ndate

Referencia de la orden de domic¡liación
Mandate Reference

20682308't 000092000000s381 01

Nombre del Deudor/es
Nañe ofthe Debtot(s)

AMANOA RODRIGIJEZ DIAZ

Núm€ro de cuenta |SAN del D€udor
A.count nuñbü |SAN ofthe Debtor

ES23 3081 0092 9233 3902 6514

swFT / 8rc

BCOEESMMOSl

rtr I.)É-L DEUDOR

!.)ÉI ACREEDORNombre delAcr€cdor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.

ldentlf¡caclón del Acreedor

Lugar

Firma del deudor
Stgn¿turc of the Debtor

delñis¿Do, ni perju¡c¡o alguño.. los inttrtse! del d€udor.

Nombre de l¿ calle y núm€ro
strcet Name and number oÍ the Credttor
CARRERA DE sAN JERóNtN4o.21

Código postal i Ciudad
Postál Code ,j Clty
28014 |\4ADRtD

País

ESPAÑA.SPAIN

M€di¿nte ia firm¡ del preseñte formulario de Ordeñ de Dom¡(rlia(¡óñ, usted iutoriza i CNP PARTNERS de Seg!ros y Reaseguros, S.a. a envrar órdenes a su

entidad frn¡nciera, para adeudar en su cuenta los rmportes que !e devengueñ como consecueñcLa de este contrato y, asimrsmo, autorizá ¿ sr./ tntided
financ¡era para cargar en su cuenta los importe5 debidam€nte not¡l¡c¿dos po¡ CNP PARINERS de Seguros y Re.rseguros. 5.A- Como p¿rtp de sus d€rechos, el

deudor es!á legiliñado al reeñbolso por 5u entidad eñ los térmrnos y (ond¡cron€s clel (ontrato sus(rto (o. lá rnrsr¡a. La solcrtud de reémbolso deberá

efe.tuarsé dentro de las o(ho semanas qu€ siguen a la fe(ha de adeudo en .uent¡. Pued€ obtener r¡forma(,on ¿dr(¡onal sobr€ sus dere(hos en su entid¿d

Ítuñ abe da¡e on vh¡ch you, áccount @s d.bi¡.d. vout.¡ghtt ,egarding the ñadd¿¡e ¿rc etpl¿¡ne¿ tñ ¡ .tated¿h¡ tha¡ rco t¿n .úL¡n' lNñ lou¡ bank

Fecha tDDt4i\¡AA A)

D¿tE (DDMMWYV

14/06t20f9

Por favor devolver a: CARRERA Dt saN JERóN|Mo, 2t 280t4MADRtD
Please, r.tum to Creditot addrcss

EJemplar paru el Acrcedor

R M d. M,&id 6m¡ r¡e. t rc:1 qn k 1.¡lll ibiolcsd odad!\ Int d r ¡ rr! tr \
ERS DE SIGUROS Y REASECUEOS. S ¡ -(añlrrdrsriJ.ron'no ] tsl¡\L\Lrll,Lr\f\\\, I

T¡po de pago: Pago recurrénte
rype ofpayñent Retuffena p¿yment


