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IcUENTA AJE¡IA TEMPoRAL lornos

i TlPo DE PRÉsrAMor HrPofEcARro

No DE ExpEDtENTE DE pRÉsrA[4o. 3347?á11i2

. FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 1:VO6/2019 CIMIENfO PRESTAMO: 13¿06/2040 DURACIÓN PRESTAMO (MESES): 252

cuoTA oRDTNARTA MENSUAL lNlClAL OEL PRESTAMO: 376,20 € i XCUOT¡ ¡SEOUA¡O¡] 50,00 % rMpOnTE CUOTA ASEGURAOA MENSUAL 188 't 0 €

OATOS DEL PRESTAMO:

. 
ENI DAO PRESTA]\,1ISTA EUROCAJA RURAL

CAPITAL NICIAL SOL CITADO 86351.1?€

I Hoapital¡¿¿c¡ón: Aquellos TomadorevAségurados que eñ el
, momento de produciBe el sinieatao ¡o tengan ningún tipo de reláción

laboral. ñi por orenta propia ni por cuenta a,eoa

DATOS DEL SEGURO:

; FECHA DE EFECIO: 1306/2019

I Desempleor TrabajadorEs por cuenta ajena con coat"ato indcfinido
r de duÉcjón sr4erior o igual a 6 meses con jomada laboral igual o
I superioa a 25 hor¿s 6eñañále§ Excepto Funcionarios Públ¡cog

lrcapácidad Temporál Traba,adar6 por cuenta prcp¡a

I (autónomos), trabáadores por cuenta ajena con un coñtrato laboral
Iternporal, trabajadores por cuenta ajena @ñ un contrato laboÉl
lindefnido qL¡e no estén cubiertos por la g@antia de Férdid€

lnvoluntafla de Emdeo y fuñqonarios públrcos.

FECHA DE VENCIMIENTO: 13/06/2024

Careñcia Iniclal: 60 dias
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos co¡lsecutivos o 36 paoos altemos en lotal.
Cap¡talMóx¡mo: 1.800€

Ca¡enc¡a ln¡ciel: 30 días por enfé.medad. En los supuestos en los qoe la lncapacidad
Temporal se deba a un eccidente no se aplcará carenoa inioal algune
Prestac¡ón máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Cap¡tal f{áximo: 1.800€

Carencia lnicial: 30 días por erifermedad En los supuestcs €ñ los que la hospitalizacion se
deba a un accideÍte no se aplicárá cáaenc¡a iniciál alguna.
Pre3tac¡ón má¡¡ma: 12 pagos consecutivos o 36 pagos alternos en total.
Capital l¡áx¡mo: 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGUROj E p¡ese¡rte segu¡g se cgnt¡ab pgt un pertodo íniciat de 5 años a conta¡ desde ta lecha de electo del mismo,
t¡anscu ido dicho periodo el asegurado podrá renovar las cobeñuras objeto del p.esenae cont¡ato, con pe¡¡odicidad ñensual hasta que ocuÍa
alguna de las circunstancias que se detallan en el apañado I d¿ lds presenles Condíciones Part¡culares.
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BENEFICIARIOS:
El Tomador/Aasgurado dea¡gnr con c¡ácter ¡r.voc¡bl.: EUROCAJA RURAL

CUENTA BANCARIA DEL |OMADOR PARA EL PACO DE LA PRIMA:

ES68 3081 0263 9833 0724 0824
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.4., Soc¡edad Anónima ¡nscrila en el Reg¡stro de Entidades
aseguradoras por O¡den M¡n¡ste.ialde 13 de Sepliembre de 1978 con el número
C-559 con domicilio soc¡al en Caíera de San Jerónimo 21, 28014 l\¡adrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este coñtrato y garanliza el
pago de las prestaciones que conespondan con aneglo a las condic¡ones del
mismo. Elcontrolde la actividad de CNP PARTNERS de Seguros y Reasegums,
S.A. conesponde al Ministerio de Economia, lndustria y Compet¡tiüdad del
Estado Español, a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de
Pensiones
TOMADOR/ASEGURADO: El Tomador/Asegurado seÉ la persona que
aparecÉ designado en la pág¡na primera de las presentes condiciones
parlicular€s.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El TorÍador/Asegurado des¡gna Benef.jario
con caráder irevocable a EUROCNA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se entenderá por eslablecimiento
hosp¡talario cualqu¡er hospital, clin¡ca o sanatorio, tanlo público mmo privado,
que disponga de la irfraestructura necesada para diagnosticar y realizar
lralamienlos lerapéuticos por faqrllat¡vos legalmente autonzados para el
ejercicio de su profesión. A los efectos de esta mberlura no se considerará como
hospital, clínica o sanatorio las siguientes institucjones:
- Clínicas para eltratam¡ento de enfermedades mentales o cuyo priñcipal

obietivo sea eltratamiento de enfermedades ps¡cológicas o psiquiálricas.

- Residencias de ancianos, centros de dia y centros para el tratam¡erfo de
drogadictos y/o alcoholicos y/o ñeuóticos.

- Clínicas para tratamiedos naturales. termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u olros lr¿tam¡entos similares.

- Dicho establec¡miento debe estaratendido por un máJ¡co las 24 horas del
dia.

- A los efectos de esle Seguro no se consideran hospilales:
- Clinicas para eltratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

obielivo sea el tratamiento de enfemedades psjquaáldcas.
, Residencias de ancjanos, asilos. centros de día, c€sas de reposo y

ceñtros para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clinicas para lratamientos naturales, termales, masaje§, estéticos u otros

lralamienlos similares, centros de salud, balnearios.
,1.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán conüatar la prossntB Pól¡za de Seguro las porsonas fs¡cas
que reúrian las sigu¡entos condiciqn6:

l) Ser titulares de un présüamo hipolocario, formalizado con
EUROCAJA RURAL,

2) Habs¡so adherido a la pól¡za mgd¡antg la fiíÍa de las Cond¡ciories
Padicularos.

3) Hab€r pagado la prima única.
4) Que la edad del TomadorlAs€gurado está comprendida ontrs los l8

y los 60 año6 er la fscha de qf€cto.

5) Encontrarse sn estado do buena salud, sin s¡ntoma d6 onfurmedad,
y no padgcer n¡r¡guna qnfsrmedad de carácúBr ovolutivo n¡ ostar, en
la Fecha de Efeclo dql Seguro, en 8it¡ac¡óñ de lñcapacidad
Teñporal, tal y como ósta qusda dofinida en las prcsonb§
Cond¡q¡ones Particula1e3.

6) Coüzar a la Seguridad Soc¡al o E6tar oñ sih¡ac¡ón ds alta En
muhral¡dad, monbp¡o o insütuc¡ón análoga quo la log¡slación
detBrmine.

7) Adomás pára la cobortura do Oosompleo:
8) No conoc€G o estar €n situación de congcsr que se va a produqir la

exfnción o suspensktn de su relación laboral por cualqu¡ora de las
caugas que darian dsrecho a la prsst¿c¡ón ds Dessmpleo en base a
Esta póli2a.

g) Adomás paÉ la cobortura del riesgo de lncapacidad Temporal y
Hospital¡zación: No padecer n¡nguna er¡termGdad de carácter
evolulivo-

2.- SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuola asegurada sobre la cuota
ordinaria meflsual del péstamo ünculado a esta póliza de seguro qúe, en el
mor¡eñto de producjrse elsiñiestro, estuviese pagando el asegurado.
Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presenle póliza

los inlereses remuneratorios, mn exclus¡ón, por tanto, de los intereses de
demora y de cualesqu¡era otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo paciado en el contralo de
préstamo vinculado a esla Pól¿a.

cP PPr Vor c520r3 ALn06A?

EI ¡mporto do la suma asegurada no seá superio( en n¡ngúñ caso, al
¡ñporb máx¡mo de 1.800 €.
En caso de que se produjera una novac¡ón del prástamo que conl¡evara el
¡ncremsnto del cap¡tal prestado, supondrá la anulac¡ón do la presenb
póliza. En estos cásos la Enlidad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no congumida.
Cuañdo el fomador/Asegurado haya rsalizado amo¡t¡zac¡ones parciales
dol préstamq la Ent¡dad Aseguradora prqcederá a adecuar la suma
asegurada d€ conformidad con lo éstableo¡do eñ el aparhdo 8 de las
preseñtBs Cond¡c¡ones Particularos.
3.. PERIODO DE CARENCIA
3.1 IN¡C¡AL
. Para la garantia de Pérd¡da lnvoluntaria de Emplso se establece un

poriodo de ca.enc¡a ¡nic¡aldo 60 dias naturalG, a coñtardesde la f6cha
d6 eiecto d6l seguro. A sfuctos de comprobar que en cl momento del
acaqc¡miento dol s¡niost¡o ha transcurñdo 6l periodo de carencia
¡n¡c¡al, so entendeÉ qug la s¡tuac¡ón de desempleo se produce en la
foqha eñ que so prodrzca la extinc¡ón o suspens¡ón de la rqlación
laboral por las causas señaladas sn osta pól¡za, y adsmás sea
ecrod¡tado po. el Serv¡c¡o Públ¡co dg Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo suslituya.

. Para la garanüa de lncapac¡dad Temporal se establoco un poriodo de
caroncia in¡cial de 30 dias naturales, a contar desde la fscha de efecto
del scguro. A etoctos de comprobar que en el momento dcl
acaecim¡ento dol sin¡sstro ha fanscurddo e¡ periodo d6 carenc¡a
¡n¡c¡al, se enteñdgrá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad iompoEl se
produce eñ la focha en la que la enfurmedad causañte de la
lncapac¡dad hub¡ora sido d¡agnost¡cada por facultaüvos de la
Seguridad Social, Mutua o lnsütución análoga o méd¡co o facultát¡vo
autorizado y asl lo ratifiquqn los serv¡cios rñéd¡cos del asegurador s¡

se cons¡deraso necesario. En loa supuqstos e¡ los que la lncapac¡dad
Temporalse deba a un acc¡dente no seapl¡cará carencia ¡nic¡al alguna.

. Para la garañtlade Hospitalizac¡ón se establece un periodo de carenc¡a
in¡c¡alds 30 d¡as naturales a co¡tar dssde la fecha ds olecto del seguro.
A efectos de comprobar que en sl momento do acáec¡m¡onto dol
siniest o há transcurido el periodo d6 ca¡encia in¡c¡al, se enteñderá
que la s¡tuac¡ón de Hospital¡zación se produce en la fecha que
aparszca cons¡gnada en el ¡nfo]mo de ingroso en ol corospondionte
Establecimiento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentr€ ¡nglesado.

3.2 ENfRE DOS SINIESTROS
En el supussto de produc¡rss s¡tuaciones do Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Empleo subsigu¡ertea a uña situación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de
Emploo que d¡o luga. a ¡ndemn¡zac¡ón por parts de esta pól¡za, se
procederá al pago dg nuevas prsstac¡ones s¡ sl Tomador/Asegurado ha
estado vinculado do forma acüva a una nueva relac¡ón laboral como
traba¡ador por cuonta ajona por un p€rfodo mín¡mo de 180 d¡as natuÉles
inintsrrumpidos y haya supe¡ado sl pedodo ds prueba establec¡do
co¡respondiéntG a su nueva relación laboral. En caso contrario no se
pagará cantidad alguna.
En el supu6to d9 producirs€ lncapacidadEs TEmporales subsigu¡entes a
una anterior lncapacidad Tomporalque d¡o lugara ¡ndemnización pqr parte
de esta póliza, la aseguaadora procoderá nr¡ovamente al pago de
prestaciones trarEcur dos 180 días naturales, ¡n¡nte,rump¡dos en
s¡tuac¡ón de alta en ol rql¡men correspondieñte, d6de sl f¡n de la última
¡ncapac¡dad tsmporal s¡empre que la enformedad causante sea la m¡sma
que origiñó la lncapacidad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
osta pól¡za, Cuando la ¡ncapacidad T€fiporal Subsigu¡enb se deba e una
onfufmedad d¡süntá la aséguradorá procéderá nuevamente al pago de
prestaciones cuando hayan t anscuÍido 30 días naturalqs ininterrump¡dos
sn situac¡ón de aib enelrág¡Í¡en corr€poñd¡onte, dosdoelñn d6 la última
¡nc¿pacidad temporal.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subs¡gu¡entos
debidas a causas acc¡dentales no habrá per¡odo de careñc¡a.
En ol supu€sto ds produc¡Ee Hospit¿l¡zac¡ones subs¡gu¡entes a una
anterio¡ a la Hosp¡tal¡zac¡ón que dio lugar a indemn¡zacióñ por parte de
esta pólha, la aseguÉdora procederá al pago de prestaciones
transcuridos 180 dias natur¿les ¡n¡ntsr¡ump¡dos, si encontrarse en
s¡tuac¡ón d6 Hospital¡zac¡ón tal y como se describé en la presente pól¡za,
dosdo ol ñn del último alta hosp¡talaria por la cual el asegurado hub¡ese
estado percib¡endo la correspondiente prestac¡ón s¡empre que la
enfurmedad causante sea la misr¡a ql¡e originó la Hosp¡lal¡zac¡ón que d¡o
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lugar a la indemnizacióñ por partq de esta pól¡za' Cuando la

Hosp¡talizac¡ón Subs¡gu¡erÍe se deba a una enfeÍnedad d¡sünta la

aseguradora procedorá nu€vamsnte al pago de prestac¡ones cuando
hayañ trañscurrido 30 dias naturales ¡n¡ntonump¡dos sin encontra6e en
s¡tuac¡ón de Hospital¡ración.
En el supuesto de produc¡rse Hosp¡tal¡zaciones subsigu¡entea deb¡das a

cau§as accidenblos no habrá p€riodo de caÉnc¡a.
4,- OESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A. garanliza en los

léminos previstos en esta Póliza, lo§ riesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la situación laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en el que se produzca el siniestro.
4.I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efedos de la presente pó¡iza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo e§ la

srtuación en que se encuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneÉdamente por c.uenta aiena, pierdan su empleo o vean reducida su

iornada de trabajo en un 50% y sean pnvados de su salario por c¿usa distinta

de su voluntad, a excepción de los fúnc¡onarios públicos, que:

a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlanuos con un contrato laboral de

duración ¡ndefin¡da eñ la empresa en la que cause baja, con unaiomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la
Seguridad Social y estar registrado en el Servicjo Públaco de Empleo

Eslatal, como tolalmente desempleado y buscándo act¡vamente un nuevo

trabajo.
b) Eslar recibiendo prestación pública por desempleo del Servicio Público de

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

Si en el que en el momento de incumr en la situacjón de Desempleo, el

asegurado se encuentra cobrando una prestación pÚblica derivada de una

iñcapacidad temporal como consecuencja de contingenc¡as comunes. dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantia, a la Prestación de

Desempleo en su nivel contribulivo.
4,1,1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNfARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneñciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 días naturales consecutivos en siluación de desemp¡eo del

Tomador/Asegurado, computados a partirde la fecha de suspeñsióñ o extinción

de la relación laboral. Oe no psrmanecer los 30 d¡a§ con§áculivos on
s¡tuación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo, la Entjdad Aseguradora no
abonará cant¡dad alguna.
La suma as€gurada sg abonaÉ al Bqñefc¡ario dss¡gnado en la presente

Pól¡za coñ el l¡m¡te máximo de 12 pagos consscuüvos o 36 pagos alterno§
en total y s¡ompre quc diqha s¡hración ds desempleo ocuna durante la

vigenc¡a del sgguro, haya tt"an§currido el periodo de carenc¡a, y se
produzca poralguna de las sigu¡entgs c¡rcunstanc¡as:
Ext¡nción de la Relac¡ón Laboral:
a. En vrrtud de expediente de .egulación de empleo o desprdo coleclivo.

b. Por fallecimiento o incapacidad del emp.esario ind¡vidual, y s¡empre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Por despido improc¿denle o nulo.
d Por despido o elinción del contrato basado en causas objelivas

e. Por resoluoón voluntada por parte del Asegurado únicamenle en los

supuestos previstos en los articulos 40.1 (movrlidad geográlica), 41.1

apartados a), b), c) d) y f) (modifcaciones suslanciales de las condic¡ones
de trabaio), 45.'l.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su pueslo de trabaro en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los

Trabajadores (R.D.L.2/2015 de 23 de oclubre).
f. En virtud de resoluoón judicial adoptada en el seno de un procedimienlo

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

de empleo, resoludón JL¡d¡cial adoptada en el seno de un procedim¡ento

concursal y se reduzca a la mitad. al menos, la jomada de trabajo por
dicha causa.
Elderecho a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actiüdad laboral remunerada, aún de manera
parcialen los téminos descritos por la nomaliva laboral española.

4,1.2- EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNIARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de Pérdida lñvoluntaria del Empleo al
fomador/Aseglrrado que se enc¡rentre en qralquiera de las siguientes
siiuaciones:

a) Cuando haya s¡do desped¡do y no reclam€ en t¡oñpo y forma
oportunos cont.a la decis¡ón empresarial, salvo porextiñcióñ de
qontrato derivada do Expediente do regulac¡ón de emploo o de
dgsp¡do colsct¡vo o basado en las causas ob¡et¡vas provistas en

sl articulo 52 del Estátuto de los frabaiadores (RO.L.Z2o15 de
23 do octubre)-

b) Cuando su contrato de babaio se extinga por iubilación del
omprosar¡o empleador ind¡vidual del Tomador/Aeegurado o por
expirac¡ón d€l tiempo convon¡do y/o ñnalización de la obra o
serv¡c¡o objeto del conb"dto.

c) Los trabajadoros fijos de carácter d¡scontinuo en 1o3 periodos
oñ q!¡e carezcan de ocupacióñ qfuct¡va.

d) Cuando, dcclarado improcsdsnte o nulo 6l despido por
sentenc¡a fi.me y comunicada por sl ompleador la tucha ds
reincorporac¡ón al t¡abaio, no se ejerza tal derscho por parte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su casq, de las
acc¡on€s prwistas 9n la legislac¡óñ v¡gente.

s) Cuañdo nq hayan sol¡citado el rgi¡greso al puosto de ttaba¡o en
sl caso en quo la opc¡ón entre ¡ndemn¡zac¡ón o readmis¡ón
coarslipond¡era al babajador o §e éstuv¡era on excodencia y
veñc¡era el periodo ñjado para la misma.

0 La extinc¡ón dol contrato laboral durante el per¡odo de prueba, la

¡ubilac¡ón ant¡c¡pada y el paro parc¡alcon una reducción ¡nforiot
al 5{)% de su iornada laboÉ|, o cuando la ¡ndsmn¡z¿c¡ón por
desp¡do cons¡sta gn una renta tsmporal pagadera en momeñto
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabajador accoda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡lación).

g) S¡ el Tomado/Asogurado tiene dsrecho a p€rc¡bir un salario por
parte del empleador, se excspfuan de este supuesto 106

compleñontos salar¡ales pactados colecüvamente en lo€
expédientes de suspensión dol contrato.

h) Lo6 desp¡doB cuya indsmnizac¡ón soa msnor del 50% de la

lsgElmente ostablecida.
i) Cuandoel traba¡ador ceso voluntariamenio su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón dol contrato sea doclarada procadente por

sentencia firme, o siendo asi ñotif¡cado al Torrador/A§egurado
por parte del omp¡osaaio, oste no haya reclamado en lrempo y
forma debido§.

k) El dqsp¡do s¡n dorocho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatal(en adelante SEPE).

l) S¡ la prestac¡ón de DesemplEo de n¡vel confibutivo del SEPE se
rcc¡be on forma de pago ún¡co.

m) Cuando el fomador/Asegurado ss acgja voluntariamente a un
Expodiente do Regulac¡ón d€ Emploo.

n) S¡ la Relac¡ón L¡boral del Tomador/Asegurado lo fuera con una
erÍpresa propiedad delámbito famil¡ar de éste ha§tá el§egundo
gl?do de corisanguin¡dad o af¡n¡dad, as¡como en los casos en
que ol Asogurado o un fam¡l¡ar suyo hasta el segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercer grado de afñidad fuera sl
admin¡strado. de Ia emprssa; y tamb¡én s¡ el
Tomador/Asegurado fuera socio con presenc¡a o representáción
d¡recta en los órgano6 de administrac¡ón de la Sociedad.

4-2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente pól¡za se enlenderá por lncapacidad Temporal la
alteraoón lempora¡ (siluación fisica reversible) del eslado de salud del
Tomador/Asegúrado constalada médicamente, debida a un accidente o
enfemedad, y que determina ¡a impos¡b¡Udad del Tomador/Asegurado para

ejercer lemporalmente su actividad remunerada o profesión habitual orig,nada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacidad lemporal el

Tomador/Asegurado que en elmomento de incuniren dicha situac¡ón tuviera la
condicjón de aúónomos (Trabajadores por orenta propia) que cotic€n o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
porcuenta ajena con un contrato laboral temporal. trabaradores porcuenla ajena
con un conkalo laboral indef¡nido qúe no estén cubieatos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcjonanos públicos, siempre que el
accidente o la enfemedad que den lugar a la referida incapaodad tengan su
origen u ocunan con poste¡ioridad a la Fecha de Efecto y sin perjuicio de lo

eslablecido respecto al periodo de carencia.
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El Asegurado, en el momento de la conlralacjón, debe errcontrarse en buen
estado de salud, sin sínloma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de caÉcler evolutivo ni ser litulares de una prestación pedódica o prestación por

invalidez.
4.2.1. pREsrActóN poR rNcapActDAo rEturpoRAL
La Enlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo complelo de 30dias consecut¡vos ensituaciónde lncapac¡dad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez transcunido elperiodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prest¿ción se realizarán por cada periodo completo de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
sitúación. De no permanecer los 30 dias consecutivos en situaoón de
Incapacjdad Temporal, la entidad aseguradora no abonaá canlidad alguna.
El derecho al cobro de la ¡ñdemn¡zación cesará en el momerfo en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabajo/adivrdad
reñunerado/a o por cuenta prop¡a, aún de manera parcialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanúdado su empleo
remuner¿do o por cuenla propia, y tañbién si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los lérminos descritos por la nomaliva de la

Segundad Soc¡al española.
El impone de la ¡ndemnizacjón será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegu.ado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobrevrniera a una nL¡eva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Particulares con el l¡m¡te máximo de 12 pagos consecutavos o 36
pagos altemos en total y siempre que d¡cha s¡túac¡ón de lnc¿pacjdad Temporal
ocurr¿ durante la vagenoa delseguro y haya lranscuÍido el periodo de c¿rencia.
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efectos de l¿ presente póliza se entenderá como hospitalizac¡ón ¡a

sitúac¡ón de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un eslablecimiento hosp¡talario en condición de pacreñte, ya sea por
enfermedad o acc¡dente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médi@s
o quirurgicos.

Eslarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Que en e¡ momenlo de producirse el siniestro por hospitalazación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria del empleo ni
para la de incapacidad temporal, es decir aquellos TomadorelAsegurados
que en el momenlo de producirse ef siniestro no tengan ñingúñ tipo de
relac¡ón laboral, nipor qJenta propia ni por cúerfa ajena.

. Oue estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratación de baja laboÉl por razones de salud, ni hayan estado de baja
por enfemedad dura¡te más de 30 días consec¡.Jtivos en los 24 meses
antenores a ia adlÉsión.

4.3.1. pREsrActoN poR HosptrAltzAoóN
La Entidad Asegurddora abonará al Benefrc¡ario de la presenle Éliza, de
producirse la hospitali¿acjón del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcunidos los el periodo de cárencja ¡nicial. Los pagos sucesivos serán por

cada periodo completode 30 dias naturales consecutivos dicha situación. Oo no
permanqcer los 30 dias con6€6ut¡vos, en s¡tuac¡ón de Hospitalización, la
ontidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefa¡ario des¡gnado en las presenles
Condicioñes Particulares con el limite máxamo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos altemos en total y siempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
ocurrd durante la vigenc¡a delseguro y haya transcqrido el periodo de c¿rencja.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAD
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen Ia consideracjón de Hospitalizacjón ni de lncapacjdad Temporal y,

consecuentemente, no se pagará prestación alguna en aqLrellos siniestros que

rcsulten o sean coñsecuenoa de las siguienles siluacionesi
a) Enfermedadgs, les¡ones y compl¡cac¡onos causadas d¡rocta o

¡ndirectamente por voluntad del TornadodAssgurado o
dqrivadas ds la roalizaclón dq acto6 ñotorianronte üemeÉrios
que gntrañon grsves r¡osgos para la salud.

b) El smbarazo, parto o aborto as¡ como los per¡odG ds descanso
volur'|lario y ob¡igatorio que procedan sn caso do matqrñ¡dad.

c) Las producidas cuando sl Tomador/Asegurado sg encugnt¡s
ba¡o la iñfu€ncia del alqohol, drogas tox¡cas o est¡pqfaq¡oñtBs;
loa que ocuran en eBtado de péaturbac¡ón mental,
sonarÍbulisño o en dssafio, lucha o riña, excepto caso probado
d€ lggít¡r¡ia dgf€ñsa; as¡ como los derivados de una actuacióñ
dol¡ctiva dol TomadorfAsogurado, dsclarada jud¡c¡almsnto, o su
r6¡stenc¡a a s6r det6n¡do.
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d) Cualqu¡er onfermedad, dolencia, estadq o les¡ón por la que el
fomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratamionto
de un ñédico en los 12 meses anbr¡ores al ¡n¡c¡o de la cobertura
de la prcsente pól¡za con anterioridad a la co¡tratac¡ón a ta
pól¡za, así como las sGcuelas produc¡das porollas, as¡como los
dofsctos de nacimienúo y las enferrnedades congénit¿s.

e) Las intervenc¡onos qu¡rúrgicas y tratamientos méd¡cos y/u
odontológ¡cos que ño sean esenciales por razonos mÁlicás y
sean demandados por el TorÍador/As€gurado por lazonos
psicológ¡cas, pcrsoñales y/o estáticas, siempre que ño se deban
a secuGlas de acc¡dentes produc¡dc con postoaioaidad a la
fecha de ofucto de la cobertuÍa del seguro.

D Dolor lumbar, cervical, do.sal, sacro y c¡áüco, así como
cualquier otro proceso patológico que tenga como
man¡testac¡ón úñica el dolor, salvo que exisbn ev¡dencias
objstjvadas por estud¡os médicoa complementario§
(radiologias, gammagmfias, escáneres, T.AC, otc.) qué
demú66tleñ le ex¡stenc¡a de alterac¡ones y lesionss que
justifiquen sl dolor causa de la ¡ncapacidad tomporal.

g) Cefaleas, enfurnedades psiquiákicas y mentales, ¡ncluysndo sl
ostuá§, ansiedad, depres¡ones y afucciones similares, aun
cuando d¡chas enfermedados y afecc¡ones hayan sido
d¡agnosücadas y tratadas por un mál¡co espec¡al¡sta
(p6¡quiat¡a).

h) Las enfefmedades o les¡ones der¡v¿das de la práct¡ca
profes¡onalde cualquier deporte, de la partic¡pac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la prácticá como aficionado o profG¡onal
de acüvidades ds alto desgo, as¡como los accidenlEs dorivado§
de la conducc¡ón de veh¡culos s¡n sl coarespond¡onte pom¡so
exp€dido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
excopción ds los vuelos comorciales en línea regular a útori¿ada.

i) Las curas de reposo, termales o d¡etéücas.
j) Aquello6 Asogurados que estén pércib¡erido una pensión de

¡nval¡de o qu6 estén tramitando qñ el momento de la

contratació¡ dol seguro ls incapac¡dad permanents absoluta.
4.5. tNcoMpATtBtLtDAD DE GARANT|AS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapac¡dad Tefiporal
y Hosp¡talizac¡ón son sxcluyentes eñtre sí dopond¡sndo de la situac¡ór
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en sl momento de
produciaso ol sin¡aslfo, por tanto cuañdo un TomadorfAseguÉdo eslé
cub¡erto por Pérd¡da lñvoluntar¡a del Emplso no podrá estar cub¡erto por
lñcapacidad Teñporal, n¡ por Hosp¡tal¡zac¡óñ e ¡gualmente en el rssto de
los supuoslos an quo ol Tomadoa/Asogurado pu€da estar cubierto por
lncapacidad Temporal y Hospita¡iz¿ción,
5.- ExcLUsroNEs coMUNEs A ToDAs LAS GARANTiAS
Asimismo, el Benefcjario no lendrá derecho al cobro de las prestac¡ones por
Pérdida lnvolurtaria del Empleo o lncapacidad Temporal si la contingencia se
produce, o se denva o es coñsecuencja djrecta o indirecla de

'1. Lo6 r¡osgos extraord¡narios suiotos a rscargo obligatorio a favor
del Consorcio de Compensac¡ón de Seguros.

2- Los que no den Lugar por LCS.
3. Lo6 hochos dedvados de conflictos armado6, heye o no

preced¡do declarac¡ón oñcial do guerra.
¡l- Las consecueoc¡as directas o ind¡rectas de la reacc¡ón o

rad¡ación nuclear o contam¡nación radiact¡va.
5. Suicid¡o o la teñtativa d6l m¡smo duranto la primeE anualidad de

§eguro.
6. LoB sin¡esbos causados intonc¡onadamsntdvoluntariamente o

por mala fc d6l Tomador/Asegurado. Las coñsecuenc¡as de u¡
acto de imprudGncia temGrar¡a o neg,¡gencie greve del
f omador/Asegurado, declarado as¡ jud¡cialméntE.

7. Los s¡n¡esúos ocurridos como cons€cuoncia do teñblores de
tierÍa, erupc¡ones volcán¡c¿s, ¡nundacionos y otros úenómonos
sismicoG o ítoteo.ológicos de caráctea extraordinario.

8. Los producidos antes de ¡a primGra prima pagada.
9. Los Califcados por el gobierno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catásfofe ast como epidemias y pañdemias.
10, Las consecuencias de guearas o de otras c¡rcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supuestos que tengan la
cons¡deración de fuoda mayor de acuoado con lo prov¡sto on ol
articulo 1.105 del Cód¡go C¡v¡1.
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L¿ tanfa de primas apl¡cáble al presente seguro será la especiñcada en la Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a dispos¡c¡ón del
Tomador/As€gurado por la entidad aseguradora.
L¿ c¡mpañía aseguradora se reseNa el derecho de incrementar la tarifa de
prima en los aniversarios meñsuales úna vez transcunida la duración inicial de
5 años siexislen cambios normáivos, Iegales y objetivos, en la deinición de las
prestac¡ones a ajenos a la actividad de la aseguradora. La citada variación debe
ser comunicada al fomador/Asegurado con un preaüso de dos rneses, plazo

duranle elcual el Tomador/Asegurado del Seguro podré resc¡ndir la póliza.

A la prima que resulte de la aplicación deesta tadfa se lesumarán los ¡mpuestos
y recSfgos que sean en lodo mornenlo legalmente repefcul¡bles.
7. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pnma única durante cinco años a contar desde la fecha

de efeclo del mismo. Transcurido el per¡odo de duración inicial, se podrá

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

primera de las presentes condicrones particulares.

Los ¡ecibos de pnmas deberán hacerse efectivos por el fomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en coñtmrio estableodo en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliac¡ón bancaria de los recibos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
Aseguradora el mandalo SEPA donde auto.ice la dorn¡c¡liaoón de los

mencionados cobros. Será por cuenta del lomador/Asegurado cualqu¡er gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este

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

sinieslro.
En c¿so de falta de pago de uña de las pnmas siguienles, la cobenura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su venc¡maento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses siguénles al

vencjmiento de la prima se entenderá que el conkalo queda extingurdo En
cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato eslé en suspenso,
sólo podrá exigir el pago de la prima del periodo en curso En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una carta enviada al domicilio del Tomador/As€gurado que la póliza quedará

cancelada en elmomenloen elque se produzca un segundo impago de la prima

mensual.
8.. MOOIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, um vez abonada la prima ünica o una vez abonadas
las primas mensuales en los súpuestos de renovación, podrá realizar las
modifcaciones que se eslablecenen elpresente apartado Estas modificaciones
una veznotifcadas yaceptádas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán ¡a emis¡ón de un Suplemento a la Póliza de
Seguro que una vezflrmado por el Tomador/Asegurado surtirán efeclo desde el

dia de la soljcitud.
Anulac¡ón del Soguro, Cuando Be realice la amortización total de la operacióñ
de financrac¡ón vinculada al seguro 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 imporle correspordienle a los recargos e
impt€stos satisfechos. Una vez rcalizado el extomo de la prima, la Ent¡dad
Asegurador¿ quedaÉ liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido elconlrato de seguro.
Modificación de la suma as€gurada. La amort¡zac¡ón antiopada parcialdel
préstamo dará derecho ¿l Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
priña no consumida conespondiente a la parte amort¡zada anticipadamenle del
préslamo menos el importe conespondiente a los recargos e impueslos
satisfechos contínuando v¡gente el presente contrato de seguro por resto del
importe delpréstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Asegúradora entregará un Sup¡emento con ¡as nuevas condiciones
de la póliza tras la amortzación parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
El procedimiento de extomos descrito en el presenle aparlado cuando se
produzca la amortizacjón parcial del préstamo. no será de aplicac¡ón, una vez
transcuñdo el período inicial de 5 año§, cuando el Tomador/Asegurado esté
aboñando las p¡mas del seguro Temporal Reñovable Mensual.

Elseguro tendrá una durac¡ón inicialde 5 años a contar desde la fecha de efuc1o

delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovar las coberluras
objelo del p.esente conlralo, con periodicidad mensual hasta que ocura alguna
de las circunstancjas que se detallan a conlinuaoón:

- Se prcduzca el vencjmbnto del pÉstamo vinculado al presente contralo
de seguro.

- L¿ fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que
esta circunstancia se dé con anterioridad al vencimiento de la operac¡ón
de financ¡ación.

La cobertura terminará y el derecho al cobro de las prcstaciones cesará en

elmomenlo eñ que tenga lugarelpnmero de los siguiente§ evenlos:
a) La f6cha en la cual todas las cant¡dades debidas por ql

Tomador/A3eguEdoa la ont¡dad prestam¡sh porsl Contrato
de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esh póliza de seguro fuorañ
reembobadé a la Entidad Prestam¡sta.

bl Al alcan¿a.se la fucha de tenninac¡ón del Cont6to de
Financiación v¡nculado a osta póliza, aunqus nose hubieran
reembolsado tgdas las canüdades deb¡das en vi.tr¡d del
m¡smo.

c) La lgcha Eñ quoelConfato dq F¡nanciac¡ón v¡nculado a e6ta
Póliza de seguro terminq porcualquier causa.

d) La fecha en la cual el As€gurado alcance la edad de 65 años,
o en la fecha en la qr¡s 3e ceso en toda act¡vidad profesional
romunqrada, o en la focha do jub¡lac¡ón o d6 pre¡ub¡lac¡ón

cualguiera que séa su causa, excopto para la garantia do
ho3p¡tal¡zación.

6I La tucha de fallecim¡ento o do doclaración del eslado de
lncapacidad Peamanento dol Asogurado 6n cualquiera de
su6 grado§ o Grañ l.validez.

0 La fecha en la quq se prdl.zca una subrogación, css¡ón de
la poGición o cualqu¡ú trañsmisióo de 106 derechos y
oH¡gac¡ones de las partes que ¡nterv¡ensn en el Contrato ds
Financ¡ac¡ón-

gl Asim¡srno, la coberh¡la termiñaÉ en la fécha en la qué el

Assgurador haya pagado el número máx¡mo de
Prostacionqs conseculivas o alterñas por lncapacidad
Temporal, Hosp¡talización yi o Pérd¡da Teñporal lnvoluntaria
do Empleo que se han fiiado en esla pól¡za.

,,0, CONOICIONES PARA LA RESC¡SION DEL SEGURO.
Durante los cjnco primeros años de vigencia de la póliza el contrato de seguro
sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización total anticjpada de la
operación de financrac¡ón a la que se enclrentra vinculado el seguro. En estos
cásos se procederá según lo e§tablecido en el apartado 8 de las presentes

Condiciones Particulares.
Una vez producidas las renovac¡ones mensuales transcumdos los cinco
primeros años de la pol¡za, ésta podrá serresc¡ndida anlicipadamente a la fecha
previsla para su vencimiento mensual. tarto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/AseguBdo. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro,
esta tomará efecto en el momenlo en el que se comun¡que a la Entidad
Aseguradora. devolvréndose la parte de la prima no consumida corespondiente
a la mensual¡dad en la que se produzca la rescisión. quedando desde ese
momento extingüida la póliza y liberada la Enladad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá r€sc¡ndir el contralo en los saguientes c¿sos:
. Por agravac¡ón del ñesgo. Una vez comunicada esla orcunslancra a la

Aseguradora, ésta podrá propoñeruna modificác¡ón delcontratoen un plazo

de dos mes€s. ElAsegurado podrá aceptaria o rechazarla en un plazo de
quinc€ dias. Transcurido dicho plazo, en c¿so de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podrá advertir de nwvo al Asegurado. dándole un nuevo plazo de
quince días, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguientes
comunicará al Asegurado la resc¡sión defnit¡va. La Aseguradora podrá,
¡gualmenle, rescindir el conlrato comunicándolo por escrilo al Asegur¿do
dent.o del plazo de un mes, a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravac.ión del riesgo.
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CONDICIONES PARTICULARES
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IAIURALIZA DEL RESCo CUAaRTO i¡o Vn.
CONCEPIO PoR EL CIIAL SE ASEGURA Pd M,rtá p6pD

. De conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera p.ima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha sido a su vencim¡ento, el asegurador tiene derecho
a resolver el conlralo o a exigir el pago de la prima debida en via ejeorliva
con baseen la póliza. Salvo pactoen conlrario, s¡ la prima no ha sidopagada
antes de qLre se produzc¿ elsiniestro, el asegurador quedará liberado de su
obligacjón.

En cáso de falla de pago de una de las primas siguientes, la coberlura del
aseguradorqueda suspendila un mes después del dfa de su vencimienlo.

Si el asegurador no reclama el pago dentro de los se¡s meses siguientes al

vencjmiento de la prima se entenderá que el contrato queda efliñguido. En

cualquier caso, el asegurador, cuando el conkato esté eñ suspenso, sólo
podrá exigirel pago d€ la prima del periodo en curso.
Si el contrato no hub¡ere sido resuefto o exlinguido conforme a los párafos
anteÍiores. la coberlura vue¡ve a lener efeclo a las veint¡cuatro horas del
día en que eltomador pagó su prima.

Do acuerdo con lo 6tablec¡do en el art¡culo 22 de la Loy de conttato de
Sgguro la6 partos puodon oponoBo a la paóroga dsl contrato msdiañto
uns notificac¡ón Escrita a la otra parte, efuctuada con un plazo ds dos
rÍeses de anücipac¡ón a la qonclus¡ón del p€ríodo del seguro on curso
cuando la opos¡cióñ a la prónoga sea ejerc¡tada por la Erfidad
Asegurador¿ o bieo con un mes ds añtglacióñ cuando la opos¡ción a la
prónoga sga ojecutada pqr el Tomador/Asogurado.
11,. PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efeclivo o si en las renovacjones mensuales no se ha produc¡do el pago

de las pdmas sucesivas.
lgualmente para el abono de las prestac¡ones descritas en la presenle pól¡za el

Tomador/Asegurado, deberá fac¡litar el recibÍ o comprobante del pago de la

conespondiente cuola del préstamo.

La Ent¡dad Aseguradora garanliza el aboño de las preslaciones contraladas en
las condiciones que se establezcán en las Cond¡ciones Particulares de¡ Seguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus rnédicos, inspedores o
empleados vis¡ten al Tomado./Asegurado, debiendo permitir a su vez el

Tomador/Asegurado o srs famil¡ares dichas üsitas, como cualquÉr
averigúación o comprobacjón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesana.
El incumplirÍiento de eslos deberes se enlenderá como renunc¡a al cobro de la
prestacjón, salvo que no haya sido posible el llevalo a cabo por la oposicjón del
médico o personal facultalivo en caso de siniestro por lncápacidad Temporal.
La doomentac¡ón que la Compañia soliclará al TomadolAsegur-ado en caso

de sinieslro es la siguienler
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aoertura del s¡niestro
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral aduallzada y completa que justifique al rnenos 30 días en

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

debidamenle irmada y sellada.- Certifcado de Ernpresa y dos últimas nóminas, deb¡damente flñnado y
sellado.- Desglose de la liquidacioñ e indemnrzación efectuada por la empresa, en
papelde la empresa y debidamente f rmado y sellado.

- Justficanle coñespondienle al ingreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SI¡AC/JUEZ, Acta de Conc¡liacjón. Demanda y Sentencia

Judicial.
- En caso de E.R.E., aúorización administrativa y cornunicac¡ón de la

empresa altrabajador.
- Carta del SPEE aceptando el pago de la prestación con el periodo

reconocido
- Recibo del péstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Justificante de la titularidad de la cuenta banc¿ria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualquer otra doq.rmentac¡ón sust¡lutiva de la anteriormenle relacionada o

que sea necesaria para vedfcarsu validez o a¡cance.
En la coñtiñuación d€l sin¡estro:
- Justirlcante de pago del SPEE y/o Vida laboral aclualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda.
INCAPACIOAD TEMPORAL
Eñ la apertura dél s¡niéstró:

Copia leg¡ble del DNI/NlE.
Vida laboral acluali¿ada y complela (lrabaiadores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditalivo de estar ¡nscrato en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Social y últ¡mo pago.

expedido por la Seguridad Social u Organ¡smo Competente, que
justifiquen al menos 30 dias en incápacidad

- H¡storial Clinico o Certificado Médico donde se detalle la fecha de
d¡agnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
se hará constar especifcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mtsmas.- Además de lo anterior en caso de Hospitali¿ación i¡fome de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del certiflcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Rec¡bo del pÉstamo pagado a la fec¡a delsiniestro.- Justificante de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslaciones.

' Cualquier otra documentación sustitutiva de la añteriorñenle
relacionada o que sea necesaria para veril¡car su validez o alcance

En la continuación del B¡n¡qstro:
" -Pad-es de confirmacfdn-d-e-Fa baja periódicos.
. Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
HOSPITALIZACION
En la apertura del s¡n¡estro:
' Copia legible del DNUNIE.
- V¡da labor¿l actualizada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, inforÍie sobre la inexistencia de siluaciones de alta emitido por la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

- Parte de hospitalización mn especificación de la hora de enlrada y salida
del cenlro hospitalarjo que justilique al menos 7 dias de hospilalizac¡ón.

- Historial Clinico o Certitlcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará constar específcamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zacióñ y las fechas de diagñóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accideñte copia completa de las
diligencias judiciales y/o atestado y/o copia del cerlificado emitido por la
empresa si se trata de un ac4idenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.
- Justifcante de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las

prestac¡ones.
- Cualqurer otra documentación sustitL¡tiva de la anteriormente

relacionada o que sea necesada para verillcar su validez o alcance
En la cont¡nuac¡ón dslsin¡estro
" Parles de hospitalización periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que conesponda
Si fuera procedente el rechazo de un s¡niestro con posterioridad a haberse

efeduado pagos con cárgo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benefciario por las sumas indebidamente

satisfechas más los ifilereses legales que corespondan.
El paqo de la Prestacjón sóiose llevará a cabo una vezque elAsegurador haya
recibido l¿ documentacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Benefcjado. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no eslará obligado a pagar Preslación alguna-
Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que el Tomador/Asegurado se hal¡a en alguna de las situac¡ones de lncapacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma as€gurada con los lírnites establecidos en
la Égina primera de las presentes Condiciones Particular€s y sin pe¡uicio de
que elTomador/Asegurado pueda iniciar el proc€dimienlo de reclamación desde
el momenlo en que se encuentre en situación de lrrcapac¡dad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:
. La fecha en que el fomador/Asegurado cese en su siluac¡ón de

lncápacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospita¡ización.
o deje de apodar las prtEbas solicitadas por la Entidad Asegurddora, de
que se enclenlra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el númeÍo de
Prestacaones máximas por lncapaciiad Temporal, Pe.dida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza

Las Prestaciones previstas eñ el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefc¡ario establecido en las presentes Condiciones
Particular€s.
I2. REGIMEN DE RECLAMACIONES

12.'1 El régimeñ de las reclamaciones será el previsto en el articulo 97.5 de
la Ley 2012015 de ordenación, supervisión y solvencia de las enlidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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12.2 El Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi como sus derechohabientes, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Setuicio de Reclamaciones de
la Dirección Generalde Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Po de la Castel¡ana no 44. 28046 iradrid y con página web:
!¡O!_!g!f! !!]!C4QéstCS!!Il1?S!!!9!!!!!9¡¡§p contra la Entidad
Aseguradora, si considera¡ que ésta realiza práclicas abusivas o
les¡ona los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo antedor, se advierte que, para la admisión y
tramitación de quejas o reclamaciones ante el SeNicio de
Redamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaciones. previamente porescnlo al Área de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS y en su caso, con posterioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legalmente establecido sin que haya sido resue¡ta
por la Entidad.

'12.4 El Área de Protección del Cl¡ente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y dirección de coreo
electróñico llqlecgigltdollgolqfollppadle.tsgl lramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean fornuladas por las personas
anleriormente mencionadas, en primera ¡nstanc¡a y tras su resolución
pordicho departamento podrá seguirse la tram¡tacióñ ante el Defen§or
de¡ Cliente de la Enlidad Aseguradora, D.A DEFENSOR, S.L.,
domiciliado en c/Velázquez n%0, 1oD, 2800'1 [¡adrid Tfno. 9'13'104043

Fax 913084991 reclamaciones@dadefensor orq. La enlidad
aseguf¿¡dora se compromete a prestar la colaborac¡ón necesaria en la
instrucción del proced¡miento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar l¿s resoluciones que el Defensor del Cliente
emila y que tengan carácter vinculanle para CNP PARTNERS.

12.5 La presentac¡ón de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS así como su resolución, no obstaculiz¿ la plen¡tud de
tutela ludic¡al, el recuBo a otro mecanismo de soluc¡ón de conflictos,
ñi a la protecc¡ón admiñistrativa.
EiArea de Protección al Clienle, actuará en la resolución de l¿s quejas
y reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reg¡amento que
eslará a d¡sposición de los Asegurados en las oflcinas y en Ia \,reb de
la Enlidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13,- CLÁUSULA DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCION DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confomidad con lo previsto en la normativa apl¡cable en maleria de
protección de datos, y especialmente eñ el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y delCo¡sejo de 27 de abrilde 2016 relativo a la protección
de las personas fisicas en lo que respecla al traiamiento de datos personales y
a la libre circulación de eslos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/4dCE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S A. informa al Tomador y/o asegurado de la
Póliza, de manera expÍesa, inequivoca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECOÓN DE DATOS:
Re§poñs¿ble del aahm¡ento ds sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partnels) NIF
A-28534345
+rnfo: rnfomraorón adrcional
F¡nal¡dad dgl tratam¡ento dg 6u6 datos
Final¡dad Pr¡nc¡pal": suscripción y ejecucióa de un contE o de seguro.
+info: inlomacún adrcional
LGgiümac¡ón para el t¡atamiento de sus datoe
La base legal para el tratarÍiento de sus datos e3 la ejecución del contraio
deseguroen los térm¡nos qle fguran en las Condiciones de la Póli¿a, asicomo
en la Ley de Contr"ato de Ssguro y Loy do Ordenac¡ón, Sup€.vis¡ón y
Solvencia de eñtidades aseguradoras.
.rnfo i¡fo¡macióñ adicional
De6ünatá rios
Sus datos podrán sercomunic€dos a:

'/ Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.

" Proveedores de CNP Partne6 para la prestación de servicios relacionados
con el contÉto de seguro suscdto (por ejemplo: proveedores de CNP
Partners para la prestación de algún serv¡cio relacionado con su @ntrato,
empresas l.amitadoras de sin¡e§tros con quien CNP Partners haya
extemal¡zado dichos señidos, peritos. etc-..), con los que CNP Partners se
compromete a susc¡bir el correspondier¡te contrato de tralamiento de clatos.

/ [4ediadores (agentes y/o conedores) que hayan intervenido en la mediación
de su conkalo.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nec€sado para el cr.tmplimiento
de las ob¡igacjones de supervisaón y/o para gestión adm¡nistrativa y gestión
centralizada de recursos ¡nformáticos.

T.anafurenc¡as lntemacionalss prsvistas: Salesforce.corÍ EMEA Limited y
empresas del Grupo Salesfofce. Salesforce es una emp¡esa proveedora de
servicios infomálicos de CNP Panñers.
+info: rnformación adic¡onal
Delschos
Acceder, redifcar y suprim¡r los dalos, así como otros derec¡os como se explic¿
en la información adicional.
+info: intormación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE OATOS:
Responsable del t¡atamiento de sus datgs
Datoe de Contacto:
Domicilior Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Telefono:915243431
Coneo Electrónico: alencjon@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dpd.es@c¡poadners.eu
F¡nal¡dad dol trátamiento
¿Con qué final¡dad tratamos srrs datos?
En concreto, dentro de la "Final¡dad Principal", los Datos PeEonales serán
lratados para:
. Valorar, seleccionary tarificar los riesgos;

' En su caso, para la realización deltest de idoneidad y mnvenienc¡a, asi
como en su c¿¡so mantener acfuali2ados sus datos para este fni

. Suscribir, cumplir y exigir elcumplimiento delconlr¿to de seguro;

. Gestionar y dar seguiñ¡ento administrativo al coñtrato de seguro hasta la
extincjón de las obligaciones jurldicas de las partes bajo elmismoi

. Presentar alcobro las primas que deba abonarelTomador bajo elcontrálo
de seguro y emitir recibos relativos a las m¡smas:

. framitación de los s¡n¡est.os (inc¡uyendo prestación de servicios por
terceras empresas contratadas por CNP Partners para el otmplimaento del
contralo de seguro, la peritación de los daños y en su c¿so, liquidac¡ón de
los s¡niestros a través de las empresas a las que se hayan elemalizado
lales funcjones);

. Gestión de quejas y reclamac¡on€s;

. Regastro de pólizas, siniestros. provisiones técnicas e inversiones,

. Real¿arevaiuaciones del riesgo, solvencia y posiblefraude de forma previa
a la suscripción del contrato de segurc o en cualqu¡er momento de la
vigencia del m¡smo, irrcluyendo, habida cuenta del interés legitimo que
ostenta la Entidad Aseguradora, laconsultay cfuce de los Datos Personales
con fcheros comunes para eütar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvencia palrimonial y cfédito;

. Cumplir mn obl¡gac¡ones preüstas en la Ley. incluyendo aquellas que
oblaguen a la Entidad Aseguradora a identifcar al Tomador o cuando su
tratamiento eslé basado en una habilitac¡ón legal;

. La real¡zac¡ón de eslud¡os de técnica aseguradora en análisis de merc¿dos
objetivos y perlllados con fines aduariales par¿ la deteminación de la pñma
en la suscripcjón delconlralo de seguro.

. Gestionar, en su c¿so, de forma c€ntralizada los recursos informáticos
(aplicáciones, servidores incluyendo aqué¡los que eslén en la nube) o para
fnes administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitide comunicaciones comerciales sobrE los productos de CNP
Partners similares a los contratados a través de coneo postal y/o llamada
telelonica.

¿Qué tratamientos ad¡ciqnales podemos,eal¡za.?
Adicionalmente:
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser lratados para remitirte ofertas

comerciales de CNP Partnes por medios electronicos, as¡ como
informac¡ón sobre productos dislintos a los contratados, información sobre
las accjones de markeüng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, cámpañas, proyectos, sorteo§, concursos, evenlos de
cualquier tipo y temáica), la Ealización de encuestas de satisfacción y
envio de ne\¡Eletters (lodo ello incluso por med¡os eledrónicos).

/ S¡ ha aceptado, st§ datos podráñ ser tratados para la e¡aboración de
perfles con fnes comerciales y de maúeting con el objeto de conoc€r sus
preferencias y neces¡dades y, en su c¡tso, y entre otrEls, adecuar las
comun¡caciones comerciales. diseñat productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §L*.r"^r "

r{or¡lBRÉ 0E LA AS&.rRAooR CNP PARII€RS 0{ SEGUROS Y REÁSEGUROS sA, ltm¡d¿.ñ Cáru,. d6 S.ñ,róró¡tú ?l - ft01r M¿d,d (E.páó¿t
lr€0l Do¡ EuRoCAJA R]JRAL MEoi^CIÓN O9.r¿dn do 8.m¿S.go@ ViELldo §L, on doñ§l!.¡ ¿fiqlá, ? 15004 fotEooIESFAM)

lArun¡lE¿A DEL RIESGO CIBIERTO No !d.
Co|¡CEPTO POA El CLJAL 5[ ASEGUM: por ouoilá pEpi.

¿Durañte cuánto tiempo trataEmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercantil, salvo que rcvoque su consentimienlo o se hubieG opuesto
con anterioridad, en su c¿rso y una vez finaliz¿da, durante el plazo de
conservac¡ón legalmente establecido. Puede consullar en cualquier momenlo
dichos plazos enviando un coneo eledrónico a cualquiera de las dir€csiones de
coneo electrón¡co establec¡das en Datos de conlacto del ResporEable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consenlimierfo, podremos tratar sus dalos para remitirle

oferlas comerc¡ales de CNP Partners por med¡os electronicos, asi como
infornación sobre pmduclos dislintos a los contratados, irformación sobre

las acciones de markeling que CNP Partners vaya a llevara cabo (entre los
que podrán fgurar, c¿mpañas, prq/,edos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier lipo y temátic¿), la realización de encueslas de satasfacción y

envio de newsletters (todo ello ancluso por medios electrón¡cos).
r' S¡ ha aceptado, podremos lralar sus datos para la elaborac¡ón de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de dich¿s
preferencias y necesidades.

Los tratam¡entos establecidos en los dos párafos anteriores podrán llevarse a

cabo hasta que nos solic¡te su oposición de conform¡dad c¡n lo establecjdo en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" iMicado en este documento de info adicioñal.
Legiümacióñ para el tratam¡ento do aus dato6

¿Por quó podoños tJatar sus datos persona¡es?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su contrato de seguro. En

ca$o de negativa a facilitar dichos dalos o a que sean lralados, no será pos¡ble

la celebración del contr¿to de seguro y/o gest¡ón del contrato
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes molivos:
/ Si ha aceptado la dáusula del lratamienlo de sus datos para rec¡bir ofertas

comerc¡ales de CNP Partners pormedios eleclrónicG asi como información
sobre productos dist¡ntos a los contralados, para irformarte sobre acciones
de marteting (eñtre las que podrán figurar campañas, proyeclos, sorteos,
concursos, eventos de cr]alquier tipo y temáticá) y/o realización de
enqrestas de satisfaccjón y ne'¡/sletters (todo ello induso por medios

electónicos). sus dalos serán tratados para dichas linalidades.
r' Sr ha aceptado, la cláusula para el tratamiento de sus dalos para la

elaboracjón de perfiles con fines comerc¡ales y de marketing con el objelo
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, eñ su c3so, y eñtre ofas,
adecuar la§ @mun¡cacjones comerc¡ales, diseñar productos en base de
d¡chas prelerencjas y necesidades.

Asi rnismo, podremos lralar sus datos para el crrmpl¡mie¡lo de una obl¡gación
legal. de aq.rerdo con lo establecijo en la normativa que aplique al coñtrato de
seguro suscrito, entre okas, la Ley de CoñtEto de Seguro, Ley de Ordenación,

SupeNisión y Solvencia de Ent¡dades Aseguradoras y su Reglamenlo de

desanol¡o, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercial¡zac¡ón a d¡stanoa

de servicjos fnañc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión,

de 10 de Octubre de 2014, por el que se completa la Direct¡va 2009/138/CE. asi
corno los Reglamentos comunitarios de eiecución de solvencia ll, Direqtiva UE

2016,97 sobre distdbucjón de Seguros, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26

dé noviembre de 2014. sobre los documeñtos de datos fundamer{ales relativo§

a los productos de inversión minoista üncL¡lados y los produdos de inversión

basados en seguros, en su caso, Real DecrEto '1588/1999, de 15 de odubre,
por el que se aprueba el Reglañento sobre la instrumerfación de los

compromisos por pensiones de las empresas con los trabaiadoaes y

beneficiarios, asi como cralquier otra Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte alcontralo.
Asi mismo, se podrán tratar para los casos en que exisla un interés legítimo por
pañe de la aseguEdora.
Desünatarios

¿A quié¡ se le va a comuñicarsus datos?
Además de lo¡ndicado, siha aceptado la dáusula de crmunicaciónde lo§datos,

sus datos se van a comunicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ohecerte información comerc¡al sobre producto§ de seguro,

intermediac¡ón a través de intemel, y plane§ de pensiones, infomade sobre

accbnes de marketing (entre las que podrán frgurar campañas, proyeclos.
sorleos, concul§os, eventos de cualquier tipo y temátic¿) así como envío de
ne\rsletters, porcLra¡quier medio (entre otro6, poslal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIfY, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.
Así mismo, sus dalos podrán ser @municados en caso de cesión de caÍtera,
fusión, esc¡sión y transfoÍ¡ación.
La transferencja lntemacjonal de Datos a las empresas del Grupo Salesforc4.

so¡o se llevará a cábo siempaey cuando las mismas estén ¡nclu¡das en el ámbito
de las Nomias Corporalivas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de prolecc¡ón equaparable al español y conlarán con lodas las garanlias y
medidas para salvagúardar l¿ seguridad de sus datos-
Mantendremos aclualizada la información sobre trañsferendas ¡ntemacionales
que se vayan a realizar en un luturo en nuestra vtreb:

hltps J^^rww. cnppartrErs.es/politica¡e-privacilad/
Dgrechos

¿cuále6 son sus dgrechos cuando nos fac¡lita sus datos?
Cualqu¡er persona liene derecho a conocers¡CNP Partners está tratando datos
personales que les conciemañ o no
Las personas interesadas t¡enen derecho a acceder a sus dalos personales
(derscho do accsso) así como a sol¡cjtar la rectif¡cacjón de los datos inexactos
(derocho ds rectificación) o eñ su c€so, su sl.rpres¡ón cuando- entre olrcs
motivos los datos ya no sean necesaños para los fnes que fuemn recog¡dos
(derecho de supresión).
Endeleminadas c¡rcunstancias, los interesados podrán solictarla lamitación del
tratamierto de sus dalos, en cuyo caso, únic€mente los conseryaremos para el

ejercicio o la defensa de reclamaciones (dérscho a la l¡mitación del
lratam ¡ento),
En dctem¡nadas circunGtanc¡aa y por mol¡voo tslac¡onados con su
sltuac¡ón part¡cular, los ¡ntorssados podrán oponerse al t¡atam¡ento de
Bus dato6. CNP Partners ds¡ará de tatar 106 datos, salvo que obod€zcan a
motivos legitimos q el ejerricio o debnsa de pc¡bles rsclamac¡ones.
De agual rnodo, liene derecho a ¡evocar su consentimienlo (dereqho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elcaso de que solicile la portabilidad de susdatos a otra ent¡dad aseguradora
(de.ocho a la portab¡l¡dad de los datc), se podrá realizat pero siefipre que

cumplan con los requÉitos para que se pueda erecutar la misma y siempre y
cuando la empresa a la cual deben ser mmunicados sus datos tenga operativa

la plalaforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zarsi afectan a datos de salud o se traten de seguros coleclivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de l¿ sigu¡ente direccjón de e
mail: gdpr.es.petiion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que necesita eñ
rel¿ción con sus dalos
Si prefere enviamos su pelición por coneo ordinario:

CNP Parlners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atención al Clieñte
Ca¡rera de San Jerónimo no 2'l
28014 Madrid

Por favor, no olvide andicarque se pone en contacto con nosotrB en relación a
l¿ proleccjón de datos personales

Si no respondiésemos satisfadoriamenle a sLrs peliciones o quiere presenlar

una reclamación lo puede hacer a través de email

oroteccronde¡chente@cnooartners.eu o a lravés de un escrito en el domicjlio

antes indic€do pero dirigido al Area de Proteccjón del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agencja española de protección de datos que es la autondad

enc€rgada de velar por el@mpl¡m¡ento de sus derechos en esta materia. Eñ su
página r¡,eb puede enconlrar información adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a sú pág¡na !Jeb:

https:/ 
^iwwagpd.es/portah¡,ebagpd/index-ides-idphp.php

cP_PPl_W1_052013 Air@632

R l,t f,6 M.drit rom a.019 libo 3 991 $q3'&l Lho d. s@.d*! ro¡o ls l1ol¿i'$.24).1É lrNlF.A ?0t143¡5. On. Adm¿.DGFP C¡56+G0001

ÉuRocr.JA RUR L MEDTACION OPERA'OR DE BAr,JCr SECLnO6 VTNCUüDO SL, rMnb !n d R.§ 116 Adñi¡df'llo E+.dá¡ e m.d ro6 óo réguo! 6n l¿ da. 0v¡037 - oF a666sl4

CNPPARTNERS DE SEGURog Y REASEGURoS S-4 -C oEd€ S¿i Jooñim 21-23¡t{ UADR U (ljSPAÑAl- 1..3¡915143{00 F +319152{340: - w mppárlBAé



PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ñOffAlE0ELÁaSEGlrF,aCoR4:CNPPARINERSgESEGLR06YRE4SEOJRoSS-A donE¡.d.dCftht¿S J.óñm.21 .23011 Mind lE¡p.tu)
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¡raIUMtE¿{ oEL RESGo CUAEFTo ib vilá
CoiCEPTO POR EL CU^L 5E A9EGUR¡ Pm M¡¿rprpi.

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESfÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISfINTOS TRATAMIENTOS OE SUS DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUACIÓN:

Dsbe autor¡zar ol usg de Sus dato6 de salud en caso do s¡nioatro. pare la tram¡tac¡ón. poritac¡ón v l¡qu¡dac¡ón dol miamo. dado aue de

@:
n Aceplo, conforme a lo anterior, altralamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a lravés de un

proveedor de CNP Partners para la karnitacrórr y lrquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡ente, sus dalos podrán ser tralados para remilirle ofertas comerciales de CNP Pariners por medios electrónicos, asi como
inlormación sobre p.oductos distintos a los conlratados, ¡nformación sobre las acciones de mari(et¡ng que CNP Partners vay¿ a l,evar a cabo de
cualquier lrpo (entre otras. campaña§, proyeclos. soneos, concur§os. eventos de cualqu¡e. tipo y temátic¿), la realización de eñcueslas de
satisfacción y envio de nerv§/etlers (todo ello incluso por medios elecirónicos).

D Acepto el lralamiento de mis datos para recibir ofe,tas comerciabs por medios electrónicos, información sobre productos dist¡ntos a los
cont.atados, sobre accignes marketang, realización de encuestas de satisfacción y envio de newsletters (todo ello incluso por medios
eleclrónicos).

Si acepla lo siguiente, sus datos podrán ser comuñicados a olras empresas del GÍirpo al gue p€denece CNP Partoers, para que le pLredan ofrecer
,nfonnación comercial sobre sus produelos y servicios, .ealizac¡on de acciones de mad(eting de cualquier lipo (entre otras, campañas, proyectos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier t¡po y temática). asi como envio de newsletters, por cualqu¡er medio (enlre otro§. posta,. leléfono. e-
ma¡l) +info: info.mación adicionál

x

0 Acepto la comun¡cac¡ón de m¡s datos a las empresas del Grupo al qúe pertenece CNP Partners para lines comerc¡ales y d€ marketiñg y
recepción de newsletlerB (por cualquier medio).

El prcsenúe contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los ansxos y Apénd¡ces que em¡ta la
Eñtidad Aseguradora, y que, en su conjunto, con6lituyqn el Coñtrato de Seguro, carec¡endo de valor y efecto por separddo, Las cláusulas de las
CONOICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARIICULARES. En caso do discrepancia qñtre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado oñ las CONDICIONES PARTICULARES, prevaleceráñ ésbs sobrE aquéllas, salvo que d¡cha
d¡screpanc¡e derivo de pactos conra la ley, la moral o el ordon público, gn cuyo caso se eñtenderán nulos de plenq derecho. lgua¡mente las pressntes
CONDICIONES PARTICULARES soñ emiüdas tqmando como base las declaraciones del tomador, el cuestionado méd¡co o En caso de serasi requerido
por la coñipañ¡a aseguradora de acuerdo con las pruebas qu€ 5e cons¡deren nec€sarias para una corecta valor¿c¡ón del r¡esgo.
A los efectos de lo d¡spuesto en los art¡culo§ 122 y 124 del Reglamonto de Ordenación, Superv¡sióñ y Solvencia de ¡as Enüdades Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real flecreto 1060/2015, de 20 de novier¡bre, ambos ¡nclu¡dos, el Tomador do¡ seguro reconocg haber rec¡tido, en la
misma fecha y con anter¡or¡dad a la celebrac¡ón delpresente contráto, Nota lñfornrativa comprens¡va de todo€ lcs aspecto6 rclaüvos al presente seguro
quo se contemplan en los c¡tados proceptos rcglamontarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENfES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTIIUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANfERIORIOAD.

Leído y conforme,

Hecho por du pl¡cado, en 10 hojas inseparables exped¡das por ambas caras, en MADRID a l3 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURADORA

D. Sanüago DominguEz Vacas
Directgr General Adjunto
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Si acepta. $us dalos podr¿n ser tralados para la elaboración de perfiles coo lines comerciale$ y de marketing con el objeto de conocer sus
preferencias y necesidades y- eo su caso, y enke otras. adecuar ¡as comunicaciones comerc¡ales, diseñar productos en base de dichas
preferencias y necesidades.

tr Aceplo eltratam¡erfo de mis datos para la elabo.ac¡ón de perfiles mn f¡nes comerc¡ales y de r¡arketing.



ffi*r*r*,
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA D¡rect Deb¡t Mañdatc

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Rcference

206823081 000263000000532't 0l

Nombre del Deudor/es
Nañe of the Debfor(s)

JUAN MARTIN RODRIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Ac.ount nuñber - lEaN of¡he Debtot

ES68 3081 0263 9833 0724 0824

SW|FT / 8tC

BCOEE§MMO81

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A

ldentificación dél Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AV|SO TMPORTANTEj El d.udúr qu€d¡ ¡nfoÍn¡do que, el ldent¡fi(¡dor d.l A(r.€dor rcf.Eñ(i¡do .n .rtr M¡ndrto pücd. d¡f.rir, por el (embio del Código de N€go.lo (súfijo)

d€l mlsmo, nl Derlulclo.lsu.o en lo! lnt.r.irt d.l d.udor.
\MPORTANT Norrct: rh. dcbto. ¡t ¡nlo.ñ.d thz¡ ¡h¿ 2bot? Cn.lttot lrLnlfret may dlfr. by chzns¡ns th¿ gutid.ti Cod. 6utü) inctud.d th.f¡n, v¡Ih ú.t uted by the <Édt o¡

Nombre d! la calle y número
Street Nañc and ñumberofthe Crcdito,
CARRERA DE sAN JERóNrMo.21

Códlgo postal / Cludad
Postal code / city
28014 MADRID

Pait
Couñtry
ESPAÑA-SPAIN

Med¡añte la firma del presente formulario de Orden de Domiciliación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro3, S.A. a envi¿r órdenes a su

entidad finan<¡era, para adeudar €n su (uenta los ¡mportes qu€ se devenguen como consecueñ(ia de €ste aontrato y, alimismo, autor¡za a su entidad

f¡n¡ñ.iera pára cargar en su cuentá los importes deb¡dañ1éñt€ notificados por CNP PARTNTRS de Seguros y Reaseguros, S.A, Como parte de sus derechos, el

deudor está l€gitimádo ál re€mbolso por ru cnridad en los términos y condiriones d€l contráto suscrito con lá misma. La sol¡citud de reembolso deberá

efectuarse dentro de lar o<ho seman¿s que siguen a la fecha de adeudo €n cu€nta. Puedé obtener iñlormación adi(¡oñal sobr€ 5us derechos €n su ent¡dad

8f siqniñg ú¡s ñ¿ad¿G Íom, you autho ze CNP PAR.N.SS de S¿gutos y R¿eseguot, S.A-¡¿ tend ¡ns¡ruc.¡oní to your bark to deb¡I vour account the eñounts ah¿t ¿.crue es e resul¡

,roñ th. da¡¿ o¡ *h¡ch yourz..ount was debt¡ed, Yout t¡ghrs ¡¿gard¡ng the nand¿¡. are expl¿¡n.d ¡n ¿ t¡arcñe¡t tha¡ you can obta¡n hon you. bank.

Tipo de pago: Pago recurrente
TWe ofpayñcnt; Recuftanl paynent

Lu9ar

F¡rma del deudor
Sign¿turc of the Debtor

Por favor dwolver ¿: CARRERA DE saN JERóN|Mo, 2l - 2 801 4 MADR lD

Please, rcturn to Crcd¡tor address

Ejcmplar pa¡v el Acreedor

¡.M & Mldid lmo .l I19. libro 3 9t) I , s 1'd.l Lóró tL Sd,.d.dci ldo l,)5 hol¡ ¡' 13 2i0 IÉ la NIF A 2R514r45 al.Lc Admvi IX;SFP 40t59-Or(rol
aNP PAITNERS mSECIIROS Y REASECUROS. S A Cüst&SrldórnK.2l-rllr14MADRIDiESPA Al-T + l4r lj2,1l¡lr0 F r]Jgll¡,134{)l trn$ crpp¡rrEs 6

F€cha toD¡TMAAAAI

DaIP (DDMMYYYY)

13/06/2019t'



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡rect Deb¡a Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 0002630000005321 01

Nombre del Deudor/es
Na¡ne of(he Deblor(s)

JUAN MARTIN RODRIGUEZ

Número de cuenta IEAN dol Deudor
Account nuñber |EAN ofthe Debtor

ES68 3081 0263 9833 0724 0824

swFT / 8tc

BCOEESMfil0Sl

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

DATOS DEL ACREEDOR

ldeñt¡ficac¡ón del A(reedor

AVl50 IMPORTANTE: El d.udor qu.d¿ info¡m¡do quc, rl ld.nr¡r¡c¡dor delA(c.dor rcr€rrnci¡do cñ crt! M¡ñd¡¡o p!.d. dlfcr¡r, po¡ cl qmbio dclCódigo d. N.qo(io (sufjo)

¡n<lu¡do €¡ .l miimo, coñ .l urili?¡do por él Acrcedor en h gest¡ón de ad.udos SEPA (on ru Eñn(hd Finanrl.r¡, iiñ que érto ¡mplhüe vai¡dóñ .ñ l¡ ident¡dád f¡rál y/o leg¡l
d.l mitmo, ri perjúlc¡o ¡lguno en lor lnt€¡elet deldeudor.
MPORTAN| NOTICE: rhe debto. ¡t i1fom.d that the above C¡.dito¡ lden ln. ñzr d¡tl¿. by ch.ng¡ng .h. ?ut¡n.tt Codc 6um includ¿d the¡.in, v¡th that ut.d by ¡he .ftd¡to.

Nombre de la calle y número
Street Na¡ne and numbet of the Crcditor
CARRERA DE sAN JERóN|[¡o. 2i
códiqo postal / cludad
Postal code / c¡ty
28014 MADRID

País

Country
ESPAÑA.SPAIN

Med¡¿nte la f¡rña de¡ presente formularo de Orden de Dom¡cil¡a(¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Re¡reguro5, 5.A. a enviar órdenes a su

entrdad f¡nanciera, para adeudar en su cuenta los iñrportes que 5e dev€nguen como consecuencia de €ste €ontrato y, as¡m¡smo, autoriza a su entidad
finan(iera para cargar en su cueñta los ¡mpoltes debidamente not¡f¡cados por CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus derechos, el

deudor está legrtimado al reembolso por su eñtidad en lo! términos y condiciones d€l .ontrato suscr¡to con la misma. La solicitud de reembolso deberá

efectuarse dentro de las ocho semanas que 5i9uen a la fecha d€ adeudo en .uenta. Pu€de obtener inform¿cióñ adic'onal sobre sus dere(hos eñ su entidad

Ey s¡9"¡n9 thB ñanda¡.fo¡m. yo! zutho.ize CNP PAR.NERS de S¿gu.d y Reztegurot, 5.A. ¡o tend ¡.s¡tuciort toyourbank ¡o deb¡t yout¿..ount the amoun¡t thal a..¡ue at a rsul¡

ofyout r¡ghtt, t/ou e4 .¡t¡lrd to e rlund f.on you. bank lnde. the tctñs a¡d <ond¡t¡o¡t ofyout agreeñeot wth tou b¿nk. 4 rlund ñust be .le¡med w¡th¡n e¡qht weét sÉ¡r¡óq
hoñ thé date odwhi¿h yout a..oun¡ w¿s déb¡téd- Yout t¡qhlt téqed¡nq rhe ñ¿n.lat. aré exph¡ned in a ttat.ñent ¡h¿t you.en Dbt¿ln fton lou.bank,

Tlpo de pago: Págo recurrente
Type of peymen| Recutent payment

tugar Fecha (DDMMAAAA)

DA'E (DDMMWW)

13/0612019

Ejemplar pan el Deudor

C¡\¡ PARTNERS DE SECUROS Y REAS€CUROs. 5 A - Carüi d. Sa¡ lúóriño. 2 I - l3lrl4 MADRID (ESPAÑA) - T + 3,r9t5:,t3.{x) F +X9 t52alau I sna .nppúEr 6
RM ¿.Mrd¡4rm¡31!,¡hro:l9el.*]d.lL,bñdcsdEd¿4s.fol[lr5h¡ú¡f t,r 2¡0 tG TLNIF 

^23i1.¡l,l! 
chl.adñ\¡

Firma del deudor
S¡gnaturc of the Debtor


