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DATOS DEL TOM ADOR/ASEGURADO :

NOMBRE Y APELLIDOS: KANIA GEOCASTA GUERRERO GUILLEN
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sExo M TETEFONO54192562PDNI/NIE:

DOM|CtLtO:
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CU LAS PLAI.¡TAS,12

FUENTE EL SAZ DE JARAMA MAORID

EFUNcroNARro EI AUTONOMO ECUENTA AJEM fEMpoRAL EICUENTA AJENA INDEFtNtDo , lorRos

DATOS DEL PRESTAMO:

ENIIDAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL lNlClAL SOLICIfADOT 218 408 36 €

TIPO DE PRESTAMO HIPOTECARIO

N" oE EXPEDTENTE DE PRESTAMo: 334946E2i0

FECHA VENCTMTENTO PRESTAMO: 14108/2055 DURACIÓf-t PRESTAMO (MESES)FECHA FORMALIZACION PRESTAI/IO: 14/06/201S

DAIOS DEL SEGUROj

FEoHA DE EFEcToi 14106/2019

oeaémploo: Irabejadores por cuenla ajena con coñtrato indeflnido

de duración supeñor o igual a 6 meses con jomad¿ laboral ¡gual o

superior a 25 holas semanales. Exceplo Func¡onaños PÚblicos.

lncep.cld.d Tompo.al: Trabajadores por cuenta propia

(aulóñomos), trabajadoÍes por cuenta ajena con un conkato laboral

temporal, lrábajadoÉs por cuenla ajena con un coñkato laboral

indefinido que no estén cubietto§ por Ia garant¡a de Pérdida

lnvoluntaria de Empleo y fuñcionarios públicos.

HoBp¡tállzsc¡óñ: Aquellos TomadoregAsegurados que eñ el

momento de produc¡rse el6iniesl.o no terEan n¡ngún tipo de relación

laboral, nipor cuenta propra nr por olenlá ajena.

t
CUOfA ORDINARIA ¡/ENSUAL INICIAL DEL PRESTAMO: 59714€ %CUOTA ASEGURADA: 5o,OO% IMPORfE CUOTA ASEGURADA MENSUAL

FECHA DE VEt{Cl lEtlla)t 14t06t2o24

Carorcla lnlcl.l: 60 dias
Prqst¡sión máx¡mar 12 pagos consecutivos o 36 pagos altemo§ eñ total.

Cap¡tal áxlmo:1.E00€

CarEnc¡¡ ln¡c¡¡l: 30 d¡as por enfeÍnedad. En los supuestos en los que la lncapac¡dad

Temporal ss deba a un accidente no se aplicará careñc¡a ¡n¡c¡al alguna

P¡6trc¡ón márlmr: 12 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos en tolal.
Capitsl á.rlmo:1.800€

Carlncl. lnlcl.l: 30 dias por enfemedad. En los supuesto§ en los quo la hospilal¡zación se

deba a un acciiente no s€ aplicará carencia iñic¡al aEuna.
PlDrtaclón múrlmr: 12 pagos conseculivos o 36 pagos allemos en total.

Caplt¡l fliáxlmo: 1.E00€

PRTMA úN\CA DEL SEGURO: El presente seguro se contrata por un peiodo ¡n¡cial de 5 añgs a contar desde la fecha de efec¡o del m¡smo,

transcurr¡do dicho periodo et asegurado podrá renovar las cober¡utas objeto del presente contrato, con periodicidad mensual hasla que ocuÍa
alguna de tas c¡rcunstanc¡as que se detallan en el apartado 9 de ras presentes Condiciones Pa¡1¡culares,

PRIMA OEI- SEGURO PRITIA
PERIODO c0¡rs0Rct0 LEA

IMPUESTO

SOBRE PR AS

It¡IPORTE
RECIBO

TOIAL 1.609 32 € 0,33 € 9656€ 1.708.62 i
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NUMERO DE POLIZA:

F NACIMIENTO:

SITUACION PROFESIONAL

666333745

28140

PROVINCIA:

f-

241€

BENEFICIARIOS:
El TomádorrA.egur.do dr6igna coí cáráctor lrovocable: EUROCAJA RURAL

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anón¡ma inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrden lvlinisterialde 13 de Septiembre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Carera de San Jeróñimo 21, 28014 Madid, es
quren asume la cobertura de los resgos objeto de este contrato y garantiza el
pago de ¡as prestaciones que correspondan con arreglo a las condiciones del
mismo. Elconkolde ¡a actividad de CNP PARTNERS de Seguros yReaseguros,

S.A. corresponde al t!4inisterio de Economia, lnduskia y Competitividad del
Estado Español, a través de ¡a Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de

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

aparece desillñado en la página primera de las presentes condiciones
perticulares.
BENEFIcIARIO oEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefic¡ario

con ca.ác1er ¡nevocáble a EUROCAJA RURAL
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIo: Se entenderá por establecimaento

hospitalario cualquier hospital, clínica o sanatorio. tanto público como privado,

que disponga de la infraestruclura ne@saria para diagnosticar y realizar

tratamientos terapéut¡c¡s por facultativos legalmente autodzados para el

ejercic¡o de su profesión. A los efectos de estacobertura no seconsiderará como
hospilal, clínica o sanatorio las siguientes instituciones:

- Clinicas para ellratamiento de enfermedades mentales o cuyo pnncipal

oqetivo sea eltratamiento de enfermedades psicológicás o psiquiáricas.
, Resideñcias de ancianos, centros de dia y centros para el tratamiento de

drogadiclos y/o alcohólicos y/o neuróticos.
- Clín¡cas para tratamientos naturales, lermales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamientos sim¡lares.

- Dicho establecjmiento debe estar ateñdido por un médico las 24 horas del

dla
- A los efeclos de este Seguro no se conside.an hospitalesl
- Clín¡cas para elkatamiento de enbmedades mentales o cuyo principal

obJetivo sea el tratamiento de enfermedades psiquiátricas.

Residencias de ancianos, asilos, centros de dia, casas de reposo y
centros para el tratamiento de drogadiclos y/o alcohól¡cos y/o neuóticos.

- Clínic¿s para tratamientos naturales, termales, masajes, estéticos u otros

tratamrentos simrlares, centros de salud. balnearios.
t.. REOUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la presente Póliza de Seguro las per§onas fis¡ca§
que reúnan las siguientes cond¡c¡onesl

1) Ser ütulares de un préstamo h¡potecado, formal¡zado con
EUROCAJA RURAL,

2) Haberse adherido a la póllza med¡ante la f¡rma de las Cond¡c¡ones
Particulares.

3) Haber pagado la prima ún¡ca.
4) Oue la €dad del Tomador/Asegurado esté comprendida 6ntre los 18

y los 60 años en la fgcha do efocto,
5) Encontrarse en estado do buena salud, sin sintoma de enfemadad,

y no padecer ninguna enlemedad do caÉcter evolut¡vo ni estar, en
la Fecha de Efecto del S€guro, en s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Temporal, tal y como ésta queda d€f¡n¡da en las presentes

Condic¡ones Part¡culares.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soc¡al o estar en s¡tuac¡ón de alta en

mutual¡dad, montepío o ¡nst¡tución análoga que la leg¡§lac¡ón
deterñ¡ne.

7l Además para la cobertura de Oesempleo:
8l No conocer, o estar en situac¡ón de conocer que se va a producir la

ext¡nción o suspensión de su relación laboral Por cualquiera de las
causas que darlan d€recho a la prestac¡ón de Deseñpleo en ba§€ a

esta póliza.
9) Además para la cobertura del riesgo de lncapac¡dad Temporal y

Hospitalizac¡ón: No padsc€r n¡nguna enfemedad de carácl€r
evoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Slma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuota

ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta póliza de seguro que, en el

momento de producirse el siniestro, estuviese pagando el a§egurado.

Se entenderá que no forman parb de la suma asegurada de h presente poliza

los intereses remuneratorios, con exclusión. por tanto, de los intereses de

demora y de cualesquiera otros gastos, comisiones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contlato de
préstamo vinculado a esta Pól¡za.

aP PP V!i 052018 A[!2068!

El importe de la suma asegurada no será superior, en ningún caso, al
¡mporte máx¡mo de 1.E00 €.
En caso de que se produjera una novación del péstamo que conllevara el
¡ncremento del cap¡tal prestado, supondrá la anulación de la preseñte
pól¡za. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devolución
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asegurado haya real¡zado amort¡zac¡or¡es parc¡ales
del préstamo, la Entidad Aseguradora procedeÉ a adecuar la suma
asegurada de conformidad con lo establecido €n el apartado 8 de las
presentes Condic¡ones Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 rNtCtAL
. Para la garantia de Pérdida lnvoluntaria de Empleo se establece un

periodo d6 carencia ¡n¡cial de 60 d¡as natur¿les, a contar desde la iecha
de efecto del seguro. A electos de comprobar que en el momento del
acaecimiento del s¡ñiestro ha transcurrido el periodo de carenc¡a
inic¡al, se entenderá que la s¡tuación de desempleo se produce en la
fecha en que se produzca la extinc¡ón o suspensión do la relac¡ón
laboral por las causas señaladas en esta póliza, y además sea
acred¡tado por el Serv¡c¡o Público de Empleo Estatal u organismo
públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a de lncápac¡dad Temporal se establece un periodo de
carencia inic¡al de 30 dias naturales, a contar desde la fecha de efecto
del segurg. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡m¡ento del s¡n¡Gtro ha ranscurrido el periodo de carencia
in¡cial, se entenderá que la s¡tuac¡ón de lncapac¡dad temporal se
produce en la fecha en la que la eñfermedad causante de la
lncapacidad hub¡era sido diagnosticada por facultat¡vos de la

Seguridad Soc¡al, Mrfua o lnst¡tución análoga o médico o facultativo
autor¡zado y asi lo ratifiquen los servic¡os médicos del asegurador s¡

se cons¡derase nGcesário. En los supuestos en los que la lncapac¡dad
Temporal se deba a un accidente no 3e apl¡cará carenc¡a ¡n¡cial alguna.

. Para la garant¡a de Hospital¡zac¡ón seestablece un periodo decarenc¡a
in¡cialde30 días ñaturales a contardesde lafecha de efecto delsegurq.
A efegtos de comprolrar que en el momento de acaec¡m¡ento del
siniestro ha transcurido el pariodo de carenc¡a ¡n¡cial, se entenderá
que la s¡tuac¡ón de Hosp¡tal¡zación se produce en la fecha que

aparezca cons¡gnada en el ¡nforrte de ingreso en el correspondiente
eslablec¡m¡ento hosp¡talario en el que el Tomador/Asegurado se
encuentre ¡ngr6sado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de producirse situaciones de Pérdida lnvolunlar¡a de
Empleo subsiguientes a una s¡tuación anterior de Pérd¡da lnvoluntar¡a de

Empleo que d¡o lugar a ¡ndemn¡zac¡ón por parte de esta pól¡za, se
procederá al pago de ñuevas prestac¡ones si el Tornador/Asegurado ha
estádo v¡nculado de foma act¡va a una ñueva relac¡ón laboral como
trabajador por cuenta a¡ena por un periodo min¡mo de 180 días naturales
¡ninterrumpidos y haya superado e¡ periodo de prueba estáblec¡do
correspondiente a su nueva relación laboral, En caso contrarlo no se
pagará canüdad alguna.
En el supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subo¡gu¡entes a

una anterior lncapacidad femporalqued¡o lugara ¡ndemn¡zación por parte

de esta pól¡za, la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡onGs transcurridos 180 dias naturales, ¡ninterrumpidos en

situación de alta en el rÉg¡men correspond¡ente, desde el fin de la úlüma
incapacidad temporal siempre que la enfemedad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lnc¿pac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndefin¡zac¡ón por parte de
esta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad fempgral SubsiguientE se deba a una

Enfemedad d¡st¡nta la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prestac¡ones cuando hayan transcurrido 30 dias naturales inintenumpidos
en situac¡ón de alta en elrégimen correspondiente, desdeelfin ds la últ¡ma
¡ncapac¡dad temporal.
En e¡ supuesto de produc¡rse lncapac¡dades Temporales subsigu¡entes
deb¡das a causas acc¡dentales no habÉ periodo de carencia.
En el supuesto de producirse Hospital¡zaciones subs¡guientes a una

anterior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a indemn¡zación por parte de
esta pól¡za, la aseguradora procederá al pago de prestaciones
transcunidos 180 dias naturales in¡nterump¡dos, si encontrarse en

s¡tuac¡ón de Hosp¡talizac¡ón tal y como se de§cribe en la presente póliza,

desde el ñn del últ¡mo alta hosp¡tálaria por la cual el asegurado hub¡ese

estado percib¡endo la corr6pondiente prestación s¡empre que la

entemedad causante sea la misma que orig¡nó la Ho6p¡talizac¡ón que d¡o
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lugar a la ¡ndemnizac¡ón por parte de esta póliza. Cuandg la

Hospital¡zac¡ón Subsigu¡ente se deba a una enfemedad dist¡nta la

aseguradofEt proc€defá nuevamente al pago de prestaciones cuando
hayan transcurrido 30 días naturales in¡ntemrmp¡dos sin encontrafse en
situac¡ón de Hospital¡zac¡ón.
En el supuesto de produc¡rse Hospital¡zaciones subs¡gui€ntes deb¡das a
causas acc¡dentales no habrá periodo de carenc¡a.
4.- DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
cNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garant2a en los

términos previstos en esta Póliza, los nesgos que a continuación se indican

teniendo en cuenta la stúac¡ón Iaboral del Tomador/Asegurado en el momento
en elque se produzcá elsiniestro.
4-1. PERDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria del Empleo es la

situación en que se encuenkan qu¡enes, pudiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jornada de trabajo en un 50% y sean privados de su salario por cáusa distinta

de su voluntad, a excepcrón de los funcionarios públicos, que:

a) Llevar kabajando durante 6 meses continuos con un contrato laboral de
duración indeflnida en la empresa en la que cause baja, con unajomada no

in¡etot a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Segur¡dad Social y estar registrado en el Servicio Púbhco de Empleo
Estatal como totalmente desempleado y buscando activamente un nuevo
trabajo

b) Estar recibiendo prestación públ¡ca por desempleo del Servicjo Público de
Empleo Estatal (Desempleo en su nivel contributivo que oto.ga el Servicio
PúblEo de Empleo Estatal )

S¡ en el que en el momento de incurrir en la situación de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrando una prestación pública deravada de una
incapacidad temporal como consecueñcia de contingencias comunes, dicha
prestación se asimilará a efeclos de esta garantía, a la Prestación de
Desempleo en s! nivel c¡ntribytivo.
4,1.1. PRESTACION POR PERDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al benef¡ciario la Suma Asegurada, por cada periodo

completo de 30 dias ñaturales coñsecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegu¡ado. computados a partir de la fecha de suspensión o extinción
de la relación laboral Oe no permañecer los 30 dias coñsecutivos en
situación de Pérd¡da lnvoluntaria del Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonará cantidad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefic¡ario designado en la prEente
Pól¡za con el l¡m¡te máximo de l2 pagos consecut¡vos o 36 pagos altemos
en total y s¡empre que dicha situac¡ón de d6empleo ocura durante Ia

vigenciá dol seguro, haya transcurrido el periodo de carencia, y se
produzcá por alguna de las sigu¡entes circunstancias:
Exünc¡ón de la Relac¡ón Laborali
a. En virtud de expediente de regulac¡ón de emp¡eo o despido colectivo.
b. Por fallecimiento o incapacidad del empresario ind¡vidual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despido o extinción delcontrato basado en causas objetivas.
e Por resolución voluntaria por parte del Asegurado únicamente en los

supuestos previstos en los art¡culos 40.1 (movilidad geográfic€), 41.1
apartados a), b), c) d) y 0 (modifcaciones sustanciales de las condiciones
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los c¿¡sos de violencia de género) y
49.1 j) (extinción por incumplimiento de¡ empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R D.L.2/2015 de 23 de octubre).

f. En virlud de resolución judic¡al adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g. Suspensión de la Relación Laboral en virtud de expediente de regulación
de ernpleo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal y se reduzca a la mitad. a¡ menos, la jornada de trabajo por
dicha causa.
El derecho a deveñgo de la indemnización cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera
paroaleñ los términos descntos por la normativa laboral española

4,1,2, EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA OE PEROIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en srtuación de Pérdida lnvoluntaña delEmpleo al
Tomador/Asegurado que se encuenke en cualquiera de las siguientes
situaciones:

a) Cuando haya sido despedido y no reclame en ü€mpo y forma
oportuno§ contra la decisión empresar¡al, salvo por extinc¡ón de
cooüato derivada de expedieñte de regulación de efipleo o de
despido colectivo o basado en |as causas objet¡vas previstas en
el artículo 52 del Estatuto de 106 Trabajadores (R,0.L.2./2015 de
23 de octubre).

b) cuando su contrato de trabajo se ext¡nga por jub¡lación del
emprgsario empleador individual del Tomador/Aségu.ado o por
exp¡ración del üempo convenido y/o f¡nalización de la obra o
servicio obieto del contrato.

c) Los traba¡adores lijos de carácter d¡scont¡nuo en los p€r¡odos
en que carezcan de ocupac¡ón efect¡va.

d) Cuando, declarado ¡mprocedente o nulo el desp¡do por
sentenc¡a firme y comunicada por el empleador la fecha de
re¡ncorporac¡ón al traba¡o, no se e¡erza tal derecho por pafte del
Tomador/Asegurado o no se haga uso, en su caso, de las
acciones prev¡stas en la legislación vigente.

e) Cuando no hayan aol¡c¡tado el reingreao al puosto de trabaio en
el caso en que la opción entfe indemn¡zac¡ón o readm¡sión
correspondiera al trabajador o se estuviera en excedencia y
venc¡era el periodo fijado para la misma,

0 La ext¡nc¡ón del contrato laboral dur¿nte el periodo de prueba, la
jub¡lación ant¡c¡pada y el paro parcialcon una reduccióñ ¡oferior
al 50olo de su iornada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
desp¡do cons¡sta en una ¡enta temporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la qus el trabajador acceda a la
jubilac¡ón (prejub¡lac¡ón).

g) Si el Tomador/A8egurado t¡eñe derecho a perc¡bir uñ salario por
parte del empleador, se exceptúan de este supuesto los
complementos salar¡ales pactados colect¡vamente en los
expedientes de suspens¡ón del contrato,

h) Los despidos cuya indemnización sea menor del 50% de la
legalmente esLblcc¡da.

i) Cuando gl trabaiador cese voluntariamente su puesto de trabajo.
j) Cuando la extinc¡ón del contrato sea declarada procedente por

sentenc¡a f¡rme, o s¡endo ásí notificado al Toñador/Asegurado
por parte del empresario, este no haya reclamado en üempo y
forma deb¡dos.

k) El desp¡do s¡n derecho a desempleo del n¡vel contributivo del
Serv¡cio Público de Empleo Estatal(en adelante SEPE).

l) Si la prestac¡ón de Desempleo de nivel contributivo del SEPE se
recibe en fqrma de pago ún¡co.

m) Cuañdo el Tomador/Asegurado se acoja volunta.iamente a un
Expediente de Regulac¡ón de Empleo.

n) Si la Relación Láboraldel Tomador/Asegurado lo fuera con una
empresa prop¡edad del ámb¡to fam¡l¡ar de éste hasta elsegundo
grado do consangu¡n¡dad o afinidad, asicomo en los casos en
que el Asegurado o un lamil¡ar suyo hasta el segundo g.ado de
consanguinidad o el tercer grado de afin¡dad fuera el
adm¡n¡strador de la empresa; y también s¡ el
Tomador/Asegurado fuera soc¡o con presencia o representación
directa en los órganos de admin¡strac¡ón de la Sociedad.

4.2, INCAP,ACIDAD fEMPORAL
A los efedos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad lemporal la

alte.ación temporal (situación física reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegu.ado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposib¡lidad del Tomador/Asegurado para

ejercer temporalmente su activ¡dad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluñtad
Estaráñ asegurados frente al riesgo de incapacidad temporal el
Tomador/Asegurado que en el momento de incurrir en dicha situacón tuviera la
condición de autónomos (frabajadores por cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Socia¡, trabajadores
porcuenta ajena cofl un contrato laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contrato ¡aboral ¡ndefinido que no estén cubie.tos por la garantia de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, saempre que el
accidente o la enferñedad que den lugar a la referida ¡ncapacidad tengan su
origeñ u ocur¡an con posterioridad a la Fecha de Efeclo y siñ peluic¡o de lo
establecido respecto al periodo de cárencia.
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El Asegurado, en el momento de la contratac¡ón, debe encontrarse en buen

estado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer ninguna enfermedad
de cárácte r evolutivo niser titulares de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez.
4.2,1. PRESfACIÓN POR INCAPACIDAO TEII,IPORAL
La Ent¡dad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodocompleto de 30 dias consecutivos en situación de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y uña vez transcurndo el periodo de carencia inic¡al, los
pagos sucesivos por esta prestacrón se realizarán porcada per¡odocompleto de
30 días naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dÍas consecutivos en situación de
lncapac¡dad Temporal, la entidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su kabaio/actividad
remuneradc,/a o porcuenta propia, aún de maneÍa pa.cialy a pesar de no haber
alcanzado su total curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia. y también si su estado pasa a ser de
Incapacjdad Permanente en los términos desc.itos por la normativa de la

Seguridad Social española.
El importe de la ¡ndemnización será en todo cáso la suma asegurada, aun
cuando el Tomador/Asegurado padeciera varias enfemedades almismo tiempo
o sobreviniera a una nueva enfermedad a la inicialmente declarada.
La suma asegurada se abonará al Benefcaario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pagos consecutivos o 36
pagos alternos en total y siempre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocurra durante la vigenqia delseguro y haya transcurrido el periodo de carenc¡a.
4.3. HOSPITALIZACION
A los efedos de la presente póliza se entenderá como hospitalización la
situación de lngreso acáecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en uñ establec.rmiento hospitalario en condición de pac¡ente, ya sea por

enfermedad o accidente y con la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.

Estarán cubaertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el momento de producirse el siniesko por hospital¡zac¡ón, no

resulten elegibles nipara la cobertura de pérdida involuntaria delempleo ni

para la de incapacidad temporal, es decir aquellos Tomadores/Asegurados
que en el momenlo de producirse el s¡niestro no tengan ningún tipo de
relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta aiena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
contratación de baja laboral por razones de salud, ni hayan eslado de baja
por enfermedad durante más de 30 dias consecutivos en los 24 meses
antenores a la adhesión.

4,3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Beneliciario de la presente póliza, de
producirse la hospitalrzación dei Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
uez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalización y una vez
transcurddos los el periodo de carencia inicial. Los pagos sucesivos serán por

cada penodo mmpleto de 30 días naturales consecutivos dicha situación. De no
pemanecer los 30 d¡as consscul¡vos, en situac¡ón de Hosp¡tal¡zación, la

ent¡dad aseguradora no abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condic¡ones Parliculares con el limite máximo de 12 pagos clnsecúivos o 36
pagos ¿ftemos en totaly sempre que dicha s¡tuac¡ón de lncapacidad Tempolal
ocurra durante la v¡gencia del seguro y haya transcurndo el periodo de carencia
4.4, EXCLUSIONES PARA lAS GARANTIAS DE INCAPACIOAD
TEMPORAL Y HOSPIfALIZACION
No tienen la considerac¡ón de Hospital¡zación ni de lncápacidad Temporal y,

consecuentemeñte. no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que

resulten o sean @nsecuencia de las sigl.¡ientes situaciones:
a) Enfemedades, le6¡on6s y compl¡cac¡ones causadas d¡recta o

¡nd¡rectamente pqr voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriamonte temerar¡o§
que entrañen grav6 riesgos para la §alud.

bI El embarazo, parto o aborto asi como los periodo§ de descánso
voluntario y oHigatorio que procedan en caso do matemidad.

c) Las producidas cuando el Tomador/A§ggutado se ancuentre
bajo la ini[¡encia del alcohol, drogas tóx¡cas o estup€fac¡entes;
los que ocurran en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desaf¡o, lucha o riña, excepto caso probado
de legít¡ma defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
de¡¡cüva del Tomador/Asegur¿do, declarada judic¡almente, o su
res¡stencia a ser deten¡do.
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d) Cualquier enfermedad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya .ec¡b¡do diagnóst¡co y/o tratamiento
de un méd¡co en ¡os l2 meses anter¡ores al inicio de la cobertura
de la pres6nt6 pól¡za con anterior¡dad a la cont.alación a la
pól¡za, asl como las secuelas producidas por ellas, así como los
defectos de nac¡miento y las enfumedades congéñitas.

e) Lás ¡ntervenc¡ones quirúrg¡cas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenciales por razones méd¡cas y
sean demandados por el Tomador/Asegu¡ado por razoñes
p6icológicas, personales y/o estéticas, s¡empre que no se deban
a secuelas de acc¡dentes produc¡dos con poste.ioridad a la

fecha de efecto de la cobertura del seguro.
f) Dolor lumbar, cervical, dorsal, sacro y ciático, así como

cualqu¡er otro proceso patológ¡co que tenga como
manifestac¡ón ún¡ca el dolor, salvo que existan Evidencias
objet¡vadas por estud¡os médicos complernentarios
(rad¡qlog¡as, gammagrafías, escáneres, T.A.C, etc.) que
demu6tren la ex¡stenc¡a de alteraciones y lesiones que
just¡fiquen eldolor causa de la ¡ncapacidad temporal.

g) Cefaleas, enfermedades ps¡qu¡átricas y mentales, ¡ncluyendo el
estrés, ansiedad, depre6iones y afecc¡ones similares, aun
cuando d¡chas enfermadades y afecc¡ones hayan s¡do
d¡agnosticadas y tratadas por un méd¡co espec¡alista
(ps¡qu¡atra).

h) Las enfermedades o les¡ones der¡vadas de la práctica
prolesionalde cualquier deporte, de la participac¡ón en apuestas
o compet¡c¡ones, y de la práctica como aficionado o profes¡onal
de acüv¡dades de alto riesgo, as¡ como los accidentes derivados
de la conducc¡ón de vehículos s¡n el correspondiente pefm¡so
exped¡do por la autoridad competente y los acc¡dentes aéreos a
excepc¡ón de los vuelos comerc¡ales en línea regular autorizade.

¡) Las curas de reposo, termales o dietét¡cas.
j) Aquellos Asegurados que estén percib¡endo una pensión de

inval¡dez o que están tram¡tando en el momento de la

contratac¡ón del seguro la ¡ncapac¡dad p€mariente absoluta.
4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTiAS
Las coberturas de Perdida lnvoluntaria del Empleo, lncapacidad Tomporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre sí dependiendo de la s¡tuación
laboral en la que se encuentre el Tomador/Asegurado en el mornento de
prgducirse el s¡ni6tro, por tánto cuando un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Empleo no podrá estar cub¡erto por
lncapac¡dad femporal, n¡ por Hospitalizac¡óñ e ¡gualmente en el resto de
los supuestos en que el Tomador/Asegurado pueda estar cub¡erto por
lnc¿pac¡dad f emporal y Hospital¡zac¡ón.
5,- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTiAS
Asimismo, el Eeneficiario no tendrá derecho al cobro de las prestaciones poÍ
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc€pacidad Temporal si la contingencra se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ¡ndirecta de:

l. Los riesgos extraordinarios sujetos a reca.go obligator¡o a favor
del Consorc¡o de Compensación de Seguros.

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

precedido declarac¡ón ofic¡al de guerra.
4. Las consecu€nc¡as d¡rectas o indirectas de la reacción o

radiación nuclearo contam¡nación rad¡act¡va.
5. Su¡cid¡o o la tentat¡va del mismo durante la primera anualidad de

seguro.
6. Los s¡ñ¡estros causados ¡ntenciooadameñte/voluntar¡amente o

por mala fe del Tomador/Asegurado. Las consecuenc¡as de un
acto de ¡mprudencia temeraria o negl¡genc¡a grave del
f omador/Asegurado, declarado así jud¡c¡almente,

7. Los s¡riiestros ocur¡dos como consecuenc¡a de ternblores de
tiena, erupc¡ones volén¡cas, ¡nundac¡ones y otros fenómenos
sism¡cos o meteorológico6 de carácter extraordinario,

8. Los produc¡dos ent6 dE la pdmera pr¡ma pagada.

9. Los Cal¡ficados por el gob¡erno de la nac¡ón como Calam¡dad
Nacional o catástrofe asi como epidsm¡as y pandem¡as.

't0. Las consecuencias de querras o de otras circunstancias
extraordinarias y aquéllgs otros supuestos que tengan la
cons¡derac¡ón de fuer¿a mayor de acuerdo con lo prev¡sto en el
artículo 1,105 del Código Civ¡1.
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6,. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la e§pecificada en !a Base

Técnica del seguro en cada momento y puesta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora
La compañía aseguradora se reserva el derecho de incrementar la tarifa de

prima en los aniversa¡ios mensuales uña vez transcurrida la duración inic¡al de

5 años si existen cambios normativos, legales y objetivos, en la dellnición de las

prestaciones a ajenos a la aclividad de la aseguradora. La citada vaiacióñ debe
ser comunicada al Tomador/Asegurado con un preaviso de dos meses. plazo

duÍante el cual el Tomador/Asegurado del Sequro podrá rescindir la póliza

A la prima que resulte de la aplic€ción de esta tarifa se le sumarán los impuestos
y recargos que sean efl todo momento legalmente repercutibles.
7,. PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se contrata a pr¡ma únic¿ durante cinco años a contar desde la fecha

de efecto del mismo. Transcur.ido el periodo de duración inicial, se podrá

renovar por periodos mensuales de acuerdo con lo establecido en la página
pimera de las presentes condiciones paniculares.

Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo paclo en contrario establecido en la póliza, el

abono de las primas se realizará mediante domiciliación bancaria de los recibos.
A estos efectos. el Tomador/Asegurado deberá entregar a ¡a Entadad

Aseguradora el mandato SEPA donde autorice la domiciliación de los
menc¡o¡ados cobros. Será por cuenta del Tomador/Asegu.ado cualquier gasto

derivado del medio de pago utilizado.

En cáso de impago de la prima única, el seguro no entrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de
siniestro.
En caso de falta de pago de una de las primas s¡guientes, la cobertura del
asegurador queda suspendida un mes después del dia de su vencimiento. Si la
Entidad Aseguradora no reclama el pago dentro de los seis meses srguientes al

vencimiento de la pnma se entenderá que el contrato qúeda extinguido. En

cualquier caso, la Entidad Aseguradora, cuando el contrato esté en suspenso,
só¡o podrá exigir el pago de la prima del período en curso. En caso de impago

de alguna de las primas mensuales la Entidad Aseguradora comunicará a través
de una cana enviada al domicilio del Tomador/Asegurado que la póliza quedará

cancelada en elrnomento en elque se produzca un segundo impago de la prama

mensual.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única o una vez abonadas
las primas mensuales en los supuestos de fenovación, podrá realizar las

modifcacones que seestablecen en elpresente apartado. Estas modificac¡ones
una vez no¡ficadas y aceptadas por la Efltidad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco días hábiles, supondrán la emisión de un Suplemento a la Pól¡za de
Seguro que una vez firmado por el Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el

dia de la solicitud
Anulac¡ón del Seguro. Cuando se realic€ la amortrzación total de la oper¿ción
de financiación vinculada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa

devolución alAsegurado. por pade de la Entidad Aseguradora, de lapartede
prima ¡o consumida menos el importe correspondiente a los recargos e

impuestos satisfechos. Una vez realizado el extorno de la prima, la Entidad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando

extingu¡do elconkato de seguro.
Mod¡f¡cáción de la suma asegurada. La amortización anticipada parcial del
préstarno dará derecho al Tomador/Asegurado al reembolso de la parte de la
prima no consumída correspondiente a la parte amortizada aflticipadamente del
préstamo menos el importe correspondiente a los recargos e impuestos
sal¡sfechos, continuando vigente el presente contrato de seguro po. resto del
importe delpÉstaño pend¡ente de amort¡zar.
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemento coñ las nuevas condiciones
de la póliza tras la arÍortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado
El procedimiento de extornos descrito en el presenle apanado cuando se
produzca la amorti¿ación parcial del préstamo, no será de apl¡cacaón, una vez
transcur.ido el periodo inicial de 5 años, cuando el Tomador/Asegurado esté
abonando las primas delsequro Temporal Renovable Mensual.

9.. DURACION DEL SEGURO Y RTURAS
Elseguro tendrá una duracrón inicialde 5 años a contardesde la fecha de efedo
delmismo, transcurido dicho periodo elasegurado podrá renovarlas coberturas
objeto del presente conkato, con periodicidad mensual hasta que ocurra alguna
de las circunstancias que se detallan a continuación:
- Se produzca elvencimiento del préstamo vinculado ai presente contrato

de seguro.
- La fecha en la que el Tomador/Asegurado cumpla 65 años siempre que

esta circunstancia se dé con anterioridad alvencimiento de la operación
de financiación

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

el momento en que tenga lugar el primero de los siguientes eventos:
a) La fecha en la cual todas las cantidades deb¡das por el

Tomador/Asegurado a la entidad prestam¡sta por el contrato
de F¡nanciac¡ón vinculado a esta póliza de seguro fueran
reembolsadas a la Entidad Prestamista.

b) Al alcarEarse la lecha de termiñac¡ón del Conuato de
Financ¡ac¡ón vinculado a esta pól¡za, aunque no se hubieran
reembolsado todas las canüdades deb¡das en v¡rtud del
m¡smo.

c) La fecha en que elContrato de Financiación vlnculado a esta
Pól¡za d€ seguro term¡ne por cualqu¡or causa.

d) La fecha en la cualelAsegurado alcanca la edad de 65 año6,

o en la lecha en la que se cese en toda act¡v¡dad profes¡onal
remunerada, o en la fecha de iubilac¡ón o de prejub¡lac¡ón

cualqu¡era que sea su causa, excapto pa.a la garantia de
hoEp¡tálización.

e) L. fecha de fullecimiento o de declaración del estado de
lncapacidad Pe.manante dol Assgurado en cualqu¡era de
sus gr¿dos o Gran lnvalidoz.

D La fecha en la que se produzca una subrogación, ces¡ón de
la posición o cualquie. transm¡s¡ón de los derechos y

obligaciones de las parbs que interv¡enen en el Contrato de
Financ¡ación.

g) Asimisñro, la cobertura tem¡naÉ en la fecha en lá que ol

Asegurador haya pagado el número máx¡mo de
Prcstac¡ones consocut¡vas o altemas por lncapacidad
Tempo.al, Hosp¡tal¡zac¡ón y/o Pérd¡da Temporal lnvoluntaria
de Empleo que se han fijado en esta póliza.

10, CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO.
Durante los c¡nco primeros años de vigenc¡a de la póliza el contrato de segufo
sólo podrá ser rescinddo en el supuesto de amortizaciófl total antacipada de la
operación de financiación a la que se encuentra vincuiado el seguro. En estos
casos se procederá según lo establecido en el apartado I de las presentes

Condiciones Paniculares.
una vez producidas las rcnovaciones mensuales transcurridos los cinco
primeros años de Ia póliza, ésta podrá ser rescindida anticipadamente a la fecha
prevista para su vencimiento mensual, tanto por la Entidad Aseguradora como
por el Tomador/Asegurado. En el supuesto de rescisión anticjpada del seguro.
esta tomará efecto en el momento en el que se comuñique a la Entidad
Aseguradora. devolviéndose la parte de la prima no consumida correspondiente
a la mensual¡dad en la que se produzca la rescisión, quedando desde ese
momento extinguda la póliza y liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese
momento.
La Entidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los siguientes casos:
. Por agravación del riesgo. Una vez comun¡cada esta circunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponeruna modifcación delcofltrato en un plazo
de dos meses. ElAsegurado podrá aceptarla o rechazarla en un plazo de
quiflce días. Transcurido dicho plazo. Én caso de silenc¡o o de rechazo, la

Entidad podÉ advertir de nuevo al Asegurado, dándole un nuevo plazo de
qu¡nce dias, transcuridos los cuales y en los ocho dias siguentes
comun¡cará al Asegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora podrá,
igualmente, rescindir el contrato comunicándolo por escnto al Asegurado
dentro del plazo de un rnes. a partir del dia en que tuvo conoc¡miento de la
agravación del riesgo.
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PARTN E RS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §1'.,* -\ RUR.AL

NoulRFOEIA ASEGURA0oRA CNPPARÍNERSDESEGLIRoSIREASEGUqOS S.A. ¡roricl á¡ oi Cráñ d6 Sm J6r6 m ?1 ,¿O14M¿drd(Esparl.) ñATLJRALEZA OEL ntESCO CLJgrEifO No¡d.

.Deconform¡dadconloeStableciloenelartículo15delaLeydecontratoPanécd
de seguro siporculpa deltomador la primera prima nohasidopagada, o expe-dido por la Seg-uridad sociel u .organismo competente, que

ra prima única no ro ha sido a su vencimienro. et asesurador tiene derecho 'üiJi#:it?l#:"3"33^11¿:fl fiff:3'oo"oo;0" 
"" 

deta¡e ta recha de
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en via ejeo-rtiva diagnóstico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el certificado
con baseen la póliza. Salvo pacto en contrario. sila prima no ha s¡do pagada se hará constar esp€cíficamente s¡ existen antecedentes relacionados

antesde quese produzca etsiniestro, et asegurador quedará taberado desu :.ilrl:"".t"t"" 
de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las

obligación' - Además de lo anterior en ceso de Hospitalización informe de ingreso y
En caso de falta de pago de una de las p¡imas siguientes, la cobertura del alta hospitalaria.
asegurador queda suspendida un mes después deld¡a de su vencimiento. ' Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las

si et asegurador no rectama et pago dentro de tos seis meses sigu¡entes at 9[g^:l^"::.,:!'.".'^"]:tl/:-'t-"^"1.""d^o-/]9 gopie del certilicado emitido por la

venc¡miento de ra prima se entenderá que ercontrato queda extinsu¡do. En ATfiTá"s|';:.:',:Hjij,l"i3"ioiJl3Jñ3T31",""u.
cualquier caso, e¡ asegurador, cuando el contrato esté en suspenso, sólo - Justiñc€nte de la t¡tularidad de la cuenta bancaria donde tngresar las
podrá exigirel pago de la prima del periodo en curso prestaciones

sie¡contrato no hubiere sido resuelto o extinguido conforme a los párrafos cualquier otra documentación sustitutiva de la anter¡ormeñte

anteriores, ta cobertura vuelve a tener efedo a tas veint¡cuatro horas d", a" ,lt5.",l,ilfroá"o#ffij¡it""§;31'" 
0""'erificar su validez o alcance

dia en que eltomador pagó su prima. - -PtrieE¡E-AñiñT d¡6ñ'&-Eñaa periód¡cos
De acuerdo con lo sstabloc¡do en el articulo 22 de la Lev de Contrato de - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.

seguro las panes pueden oponerse a la pronoga del c;ntrato mediante HosPlraLlzacloN
uni notificación escrita a la otra pafte, ete"t ia con un plazo de dos En la aDertura del s¡nigstrol

meses de anricipación a ra concrus¡ón ¿er p.i¡o¿o ¿"r 
""g'r.o.n "uoo - i[pjiji:'|.?irtl,?|['j]lt, *ro,o" o en caso de no haber kabajado

cuando la opo§¡c¡ón a la p'óroga Éea ejerc¡tada por la E tidad nunca. informe sobre la inexistencia de situaciones de a lta ematido por la
Aseguradora o bien con un mes dq ant€lac¡ón cuando la opo6ición a la Tesoreria Generelde le Seguridad Social.
Plónogq !e99j9qqqa por el romador/asegurado. - Parte de hospitatización con especifcación de ta hora de enirada y salida,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá er paso de ras prestaciones si er paso de ¡a prima única no se ha fl:*:iyH",$':'t".x?:¿1"jtflr:".¿'"t"lffJ si":i,: Pl:'il:ñ: 

tJ:

hécho efec{vo o s¡ en lás rénov¿c¡ones mensuales no Se ha producido e¡ pago diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certiflcado
de las primas sucesivas. se hará constar específicamente si existen antecedentes relacionados
lgualmente para el abono de las prestaciones desc,itas en Ia presente póliza el con las causas de la hospitalización y las fechas de diagnóstico de las
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el rec¡bí o comprobante del pago de la mismas.
correspond¡ente cuota delpréstamo. ' Además de lo antel¡or en caso de Acc¡dente copia completa de las

La Entidad Aseguradora garant¡za el abono de las prestaciones contratadas en d¡l¡gencias jud¡ciales y/o ate§tado y/o copia del certificado emitido por la

las condicioñes que se establezc¿n en las condíciones Parliculares del Seguro. empresa si se trata de un accidente laboral'

La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus málicos, inspedores o - Recibo delpréstamo pagado a la fecha del siniestro

emp¡eados v¡siten al romador/Asegurado, debiendo pemftir a su vez el - Justificánte de la tituler¡ded de le cuenta bancaria donde ingresar las

Tomador/Asegurado o sus fam¡lia.es dichas visitas, como cualquier 3l.,Tfr",':l"t;", documentación sustitutiva de ta anteriormente
avedguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria. relacionada o que sea necesaria para verificar su valide¿ o atcance
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renunoa a¡ cobro de la En la contiñuac¡óñ del sin¡estro
preslación,SalvoqUenohayasdoposibleelllevadoacaboporlaoposic¡óndel--eanesaenosp'tataact,oo,cos
médico o personal facultativo en caso de siniestro por lncapac¡dad Temporal. - Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
La documentación que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso Si luera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
de saniestro es la siguiente: efecluado pagos con c€rgo al mismo. elAsegurador podrá repetir a su elección
PEROIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO contra el Tomador/Asegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
En la aDedura del s¡niestro satisfechas más los intereses legales que correspondan.' Copia legible del DNI/NIE' El pago de la Prestación sólo se llevará a c€bo una vez que etAsegurador haya' V¡da Laboral ac{ualizada y completa que justifique al menos 30 dias en recibido la documentacjón y las pruebas requeridas, poi parte del

desempleo.- carta de notific€ción de despido de la empresa, en papel de la empresa y Tomador/Asegurado o el Beneñciario' En caso de que no se entregara dicha

debidamente f¡rmada y sella¡a. documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
- Certficado de Empresa y dos últimas nómiflas, debidamente firmado y Una vez que la Entidad Aseguradora, haya recibido las pertinentes pruebas de

sellado.- Desgrose de ra liqu¡dación e ¡ndemn¡zaoón efectuada por la empresa, en que elromador/Asegurado se hal'a en alguna de las situaciones de lncapac¡dad

papét oe ta ernpéa y de¡i¿amente ¡rmá¿o v settá¿ó. ' iemporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fÚadas en la defnioón establecida
- iuitificante cor'respoñdiente al ingreso de Ia indemnización. en la presente Pól¡za, paga.á la suma asegurada con los limite§ establecidos eñ
- En caso de S[\4AC/JUEZ, Acla de Conciliac¡ón, Demanda y Sentencia la página primera de las presentes Condiciones Particulares y sin perjuicio de

Judicial.. En üso de ERE. autorización administrativa y comunrcacón de ra :ñ",1J::l:t:ÍiT:::t:XJ""1iJ::':,H:H["]:L1,::::5J?:il::"T:empresa ¿¡ trabajador.- Carta del SPEÉ aceptando el pago de la prestación coñ et periodo Perdida lnvoluntaria def Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
reconoc¡do. fechasr. Recibo delpéstamo pagado a,la fecha delsiniestro. . La fecha en que el Tgmador/Asegurado cese en su situación de- Justíicante de la titularidad de la cuenta bancaria doflde ingresar laspreslacignes lncapacidad Ternporal, Pérdida lnvoluntaria delEmpleo u Hospital¡zac¡ón,

- CuaEuier otra documentación sustitutiva de la anteriormente relacionada o o dele de aportar las pruebas solic.itadas por la Entidad Aseguradora, de
que sea nec€saria para verifrcar su validez o alcance. que se encuentra en dicha situación.

En la contiñuación del s¡niestro:
- Justific¿nte de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada
- Recibo delpréstamo pagado deimes que corresponda.
INCAPACIDAD TEMPORAL
En la apertura del s¡niestroi

Copia legible del DNUNIE.
V¡da laboral actualizada y completa (trabajsdores por cuenta ajena),
toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de estar inscrito en el régimen de Autónomos de la
Seguridad Socialy último pago.

. La fecha en que a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máximas por lncapaciCad Temporal, Perdida lnvo¡untaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡ones previstas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Benefic¡ario establecido en las presentes Cond¡ciones
Padiculares.
12. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12 1 El .égimen de las reclamaciones será elprevisto en elarticulo 97.5 de
la Ley 20/20'15 de ordenación, supervisión y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras y disposiciones concordantes.
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CNP PA RTN ERS

CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §11á,*.,! ruRAL

l{oMBRE DE LA ASEGURAoORA CrW PA¡TNE8S DE SEGURoS Y REASEGIFoS, S"q. donÉ gd. d Cmra lh S. &rcñ@, 21 ?8014 r¡dl d (E!p¡ñz)
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122 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Beneficiarios, asi como sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y rec¡amaciones ante elServicio de Reclamaciones de
la Drrecciófl General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en e¡ Po de la Castella¡a no 44, 28MG Madrid y con página web:
www.dosfp mineco eslreclamaciones/index asp contra la Entidad
Aseguradora, si cons¡deran que ésta realiza prácticas abusivas o
lesiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En .elación con lo anterjor, se advierte que, para la admisión y

tramitación de quejas o reclamac¡ones ante el Serv¡c¡o de
Reclamaciones, será ¡mprescjnd¡ble acreditar haber fomulado las
quejas o reclamaciones, previamente por escrito alArea de Protecc¡ón
del Cliente de CNP PARTNERS, y en su caso, con posterioridad. al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurido el plazo legalmenle establecido sin que haya sido resuelta
por la Entidad.

12.4 ElÁrea de Protección del Cliente de CNP PARTNERS, domiciliado en
Carrera de San Jeróniñto, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón de correo
electrónico üqle@!9¡,qqEICntg@qppgd!9Isg tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean fotmuladas por las personas
anteriormente mencionadas. en primera instancia y tras su resolución
por dicho departamento podrá seguirse la tram¡tación ante el Defensot
del Cliente de la Entidad Aseguradora. D.A.OEFENSOR, S.L.
domiciliado en o^/elázq uez no80, 1oD, 2800 f Madrid Ttno. 91 3104043
- Fax 913084991 reclamac¡ones@dadefensor oÍ4. La ent¡dad
aseguradofa se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
instrucción del procedimiento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el Defensor del Cliente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor del cliente de CNP
PARTNERS asÍ como su resoluc¡ón. no obstaculiza la plenitud de
lutela judicial, el recurso a otro mecanismo de solución de conflictos,
ni a la protección administrativa
ElÁrea de Protección al Cliente, actuará en la resolución de las quejas
y reclamaciones, de acuerdo cofl lo establecido en su Reglamento que
estará a disposición de los Asegurados en las oflcinas y en la web de
Ia Entidad Aseguradora, y que les será facilitado en cualquier
momento.

13.- cLÁusuLA DE tNFoRMACroN soBRE pRorEcctóN DE DATos
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conformidad con lo previsto en Ia normativa aplicable en materia de
protec4ión de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del
Parlameñto Europeo y delConsejo de 27 de abri¡de 20'16 relativo a la protección

de las personas fisicas en lo que respecta altratamiento de datos personales y

a la libre circulación de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE
(Reglamento General de Protección de Datos), CNP PARTNERS DE

SEGURoS Y REASEGUROS S.A. informa al Tomado¡ y/o asegurado de la

Póliza, de mane.a expresa. inequivoca y precisa de lo siguiente:

INFORMACIÓN BÁSICA SOBRE PROTECCIÓN DE DAÍOS:
Responsable dgl tratamiento de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF
A-28534345
+info infornación adrc¡onal
F¡nalidad del tratamiento de sus datos
Finalidad Princ¡pal": susc{ipción y ejecución de un contrato de seguro.
+rnfo inlormación ádicional
Legitimac¡ón para el tratamiento de sus datos
La base legal para el tratamiento de sus datos es la ejecución del contrato
de seguroen los términos que figuran en las Condiciones de ¡a Póliza, as¡como
en la Ley de Contrato de Seguro y Ley de Ordenación, Superv¡s¡ón y
Solvenc¡a de ent¡dades aseguradoras.
+infor ¡nfomación adicional
Dest¡natarios
Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reasegurador¿s y/o Coaseguradoras
r' P¡oveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relacionados

con el contrato de seguro suscrito (por ejemplo: proveedo¡es de CNP
Partners para la prestación de algún servicio relacionado con su contrato,
empresas tramitadoras de sin¡estros con quien CNP Partners haya
externalizado dichos servicio§, peritos, etc...), con los que CNP Partne6 se
compromete a suscÍib¡r elcorrespond¡ente corfrato detratamiento de datos.

r' i,Iediadores (agentesy/o clrredores) que hayan inte.venijoen la med¡ación
de su contrato.

/ Empre6as del Grupo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las obligaciones de supervisión y/o para gestión adm¡n¡stral¡va y gestión

centralizada de recursos informáticos.
fransferencias lntemacional6 prev¡stas: Salesforce.com EMEA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de
seNicios ¡nformáticos de CNP Partners.
+info: info.mación adicional
Derechos
Acceder, rediñcary suprim¡rlos datos, asícorno otrosderechos como se explica
en la información adicional
+info: infomación adicional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCIO}'I DE DATOS:
Responsable d6l tratamiento de sus datos
Datos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid
Teléfono:9'15243431
Coneo Eleclrónico; atencron@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Datosr E!dga!!ppg4!et§€!
F¡nalidad del tratam¡ento

¿Con qué fnalidad tratamos sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Datos Pe6onales serán

tratados para:
. Valorar, seleccionar y tarif¡car los riesgos;
. En su caso, para la realización del test de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este ñn;
. Suscribir, cumplir y exigir el cumplimiento del contrato de seguro;
. Gestionar y dar seguimiento admin¡stratúo al contrato de seguro hasta la

extinción de las obligac¡ones jurÍdicas de las partes bajo el mismoi
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el contrato

de seguro y emitir recibos re¡atryos a las mismas,
. Tramitacaón de los siniestros (incluyendo prestación de servicios por

terceras empresas contratadas por CNP Partners para elcumplimrento del
contráo de seguro, la peritación de los daños y en su caso. ll¡uidación de
los siniestros a través de las empÍesas a las que se hayan elernalizado
tales funciones):

. Gestión de quejas y reclamaciones:

. Registro de pólizas, sin¡estros, provisiones técn¡c¿s e inversionesi

. Realizar evaluaciones del riesgo, solvencia y posible fraude de forma previa
a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquie¡ momento de la

vigencia del mismo, incluyendo, habida cuenta del interés legitimo que

ostenta la Entidad Aseguradora, la consulta y cruc€ de los Datos Personales
con flcheros cornunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre
solvenc¡a patrimonial y crédito;

. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, incluyendo aquellas que

obliguen a la Entidad Aseguradora a identificar al Tomador o cuando su
tratamiento esté basado en una habilitaoón legal;

. La realización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercados
objetivos y perflladoscon fines actuadales para la determ¡nación de la p.ima
en la suscripción delcorfrato de segurol

' Gestionar, en su c¿rso, de forma centralÉada los recursos infomáticos
(aplicaciones, servidores incluyendo aquellos que estén en la nube) o para

fines administrativos intemos dentro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.

. Remitirle comunicac¡ones comerciales sobre ¡os productos de CNP
Partners similares a los contratados a kavés de correo postaly/o ¡lamada
telefonica.

¿Qué tratam¡entos adic¡onal6s podemos realize É
Ad¡c¡onalmente:
r' Si ha ac¿ptado, sus datos podrán ser tratados para remilirte ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eleclrónicos, así como
información sobre produdos distintos a los contratados, informacjón sobre
las acciones de malketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre las
que podrán figurar, campañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de
cualquier tipo y temática), la realizac¡ón de encuestas de satisfacción y

envio de newsletters (todo ello ¡ncluso por medios eleclrónicos)
r' Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de

perfiles con flnes comerc¡ales y de maaketing con el obieto de conocer sus
prefi-.rencias y necesidades y, en su cgso, y entre otras, adecuar las
comunicaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.
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¿Durante cuánto t¡empo tratarcmos sus datos?
Los datos personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la

relación mercántil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su c{rso y una vez finalizada. durante el plazo de
conservación legalmente establecido. Puede consultar en cualquier momento
dichos pla¿os enviando un correo eledrónico a cualquiera de las direcc¡ones de
correo eledrónico establecidas en Datos de contado del Responsable de
Tratamiento.
r' Si ha dado su consentimrento, podremos tratar sus datos para remitile

ofertas comerciales de CNP Partners por medios ele61rónicos, asi mmo
información sobre produclos distintos a los c¡ntratados, información sobre
las acciones de marketing que CNP PartneG vaya a llevara cabo (entre los
que podrán figura¡. campañas, proyeclos, sorteos, concursos, eventos de
cua¡quier t¡po y temát¡cá), la realización de encuestas de satisfacción y

envio de newslette.s (todo el¡o ¡ncluso por med¡os eledrónic¡s).
r' Si ha aceptado, podremos tratar sus datos para la elaboración de perfiles

con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso- y entre otras, adecuar las

comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y nec€sidades.

Los tratamrentos establecidos en los dos párrafos anteriore§ podÉn llevarse a

cabo hasta que nos solicite su oposaión de conform¡dad con lo establecido en

el apartado "Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilita sus
datos?'indicado en este documento de info adicional.
Leg¡timación para eltratamiento de sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos peEonales?
Sus datos podrán ser lratados para la ejecuc¡ón de su contrato de seguro. En

caso de negativa a hcilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración delcontrato de seguro y/o gestión delcontrato
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los sigurentes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula deltratamiento de sus datos para recibir ofertas
comerciales de CNP Padners pormedios eleclrónicos asicomo información
sobre produdos d¡stintos a los contratados, para informarte sobre acciones
de marketjng (entre las que podrán figurar campañas, proyectos, sorteos,

concu§os, eventos de cualqu¡er tipo y temáüca) ylo Éalización de

encuestas de satisfacción y newsletteG (todo ello incluso por medios
electrónicos). sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

,' Si ha aceptado, la cláusula pera el tratamiento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerciales y de marketing con el objeto
de conocer sus preferencias y neces¡dades y, en su c¡rso, y entre otras,

adecuar las comunicsciones comerc¡ales, d¡señar productos en base de
dichas preferenc¡as y neces¡dades.

Asi mismo, podremos tratar sus datos para el cumplim¡ento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establecdo en la normativa que aplrque al contrato de
seguro suscrito, entre otras,la Leyde Contrato de Seguro, Leyde Ordenaoón,
Supervis¡ón y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de

desarrollo, Ley de i,Iediación de Seguros, Ley de Comercialización a distancia
de servicios financ¡eros, Reglamento Delegado (UE) 2015/35 de la Comisión.
de 10 de Octubre de 2014, por elque se completa la Darecliva 2009/13€yCE, así
como los Reglamentos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, Direcriva UE
2016/97 sobre distribución de Seguros, Reglamento UE. No 1286/2014, de 26

de noviembre de 2014, sobre los documentos de datos fundamentales relat¡vos

a los produclos de inversión minorista vinculados y los produclos de inversión
basados en seguros. en su caso, Real Decreto 1588/1999, de 15 de oclubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrumentación de los

compromisos po. pensiones de las empresas con los trabajadores y

beneñciarios, así como cualquier oka Ley que se promulgue en un futuro y que

afecte al mntrato.
Así mismo, se podrán tratar para los cásos en que exista un interés legitimo por
parte de la aseguradora.
Desünatá rios
¿-A qu¡én se le va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicrdo, si ha aceptado la cláusula de comunicación de los datos,
sus datos se van a comunicar a las empresas delgrupo alque pertenece CNP
PARTNERS para ofre@de infomación c¡meÍcial sobre productos de seguro,
intermediación a través de internet, y planes de pensiones, informarle sobre

acciones de marketing (entre las que podrán figurar campañas. proyedos,
sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática) así como envio de
newsletters, porcualquier medio (entre otros, postal, leléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS OE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,

' CNP CAUTION SUCURSAL EN ESPAÑA.

' AEIOYOU COMIUUNIry. S L.
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARfNERS.
Así mismo, sus datos podrán ser comun¡cados en c€so de cesión de cartera,
fusión, escisión y transtormación
La transferencia ¡nternacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempre y cuando las m¡smas estén incluidas en el ámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protec.ión equ¡parable alespañol y contarán con todas las garantÍas y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos aclualizada la informac¡ón sobre transterencias internacionales
que se vayañ a fealizar en un futuro en nueska web:
https:/ ¡ .vw.cnppartners.es/polrtica¡e.privacidad/

Dorechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualqu¡er persona tiene derecho a conocer sjCNP Partners está tratando datos
personales que les conciernan o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho de acceso) asícomo a solicitar la redificación de los datos inexactos
(derecho de rectificac¡ón) o en su caso. su supresión cuando, eñtre otros
motivos los datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supres¡ón).
En detem¡nadas circunstanc¡as. los ¡nteresados podrán solicjtar la l¡mitación del
katamiento de sus datos, en cuyo caso, únicamente ,os conservaremos para el
ejercicio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la limitación del
tratam¡ento).
En deteminadas circunstancias y por motivos relaciomdos con su
E¡tuación part¡cular, los ¡nteresados podrán oponerse al tratam¡ento de
sus datos- CNP Partne6 de¡ará de fatar los dato6, salvo que obedezcan a

motivos legitimos o elejerc¡c¡o o defensa de pos¡bles reclamaciones.
De igual modo, tiene derecho a revocar su consentamiento (derecho de
revocac¡ón del consenüm¡ento)
En elc¿so de que solicite la portabilidad desusdatos a otra entidad aseguradora
(derecho a la portabilidad de los datos), se podrá real¡zar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y s¡empre y
cuando la empresa a la cualdeben ser comuniczdos sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la po(abilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar si ¿fecta¡ a datos de salud o se t.aten de s€guros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente dirección de e-
ma¡li gdpres.pelicion@cnppartners.eu indicándonos que es lo que nec€sita en
relac¡ón con sus datos.
Sipreliere enviarnos su p€lición por correo ordinarioi

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

28014 Madrid
Porfavor, no olvide indicar que se pone en contacto con nosokos en relación a
la protección de datos personales

Si no respondiésemos satisfacloriamente a sus pet¡ciones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de eñail
protecoo ndelcliente@cnooadners eu o a través de un escrito en el dom¡cilio

antes indicado pero diñgrdo al Área de Protección del Cliente En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encaeada de velar por el cumplimiento de sus derechos en esta materia En su
página web puede encontrar información adicional y complemeñtana sobre
todos estos derechos, le adjuntamos un link a su págiña web:
https://v\ ¡/w agpd.egportalwebagpd/index-ides-idphp.php
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CNP PARTN E RS

CONDICION ES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS §11'"r*. ^L Xúrfi¡,l-

NouaRE oE LA AsF§uRAooRA:CNP PARTNEf,SDE SEGIJFOS Y RE SEGURoS S¡,. doniciid. on Cmra d? Stn J«ódm ?l -20011Medrid IES¿ñá)
r¡ErúaolrR EL§ocaJa RUFAI uEDrAcróN op¡adof d6 s-es.{ms vndhdo s L. @i &ñidlio .n dM¿ii@ 2 - 45«14 Tl](EDo {EsPAÑÁl

MIUflALE ÁoEL ñlES60 CUSTERIo ¡¡o Vd¡
COI¡CEPfO POR ÉL CUAL S.ASECUñA: Pd@sI.pmBá

POR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORMACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS DISTINTOS TRATAMIENfOS DE §US DATOS CONFORME SE INDICA A CONTINUAGIÓN:

Debe autor¡zar el uso de Sus datos de salud en caso de siniestro. para la tram¡tac¡ón. oeritación v liouidación del m¡smo. dado oue de
lo contrario no se Dodrá eiecutar el contrato:

U Acepto, confome a lo anterior, altratamiento de los dalos de salud para la ejecución del contrato por Ia prop¡a aseguredora o a kavés de un

Froveedor de CNP Partners para ia tramitación y liquidación del siniesko.

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados pa.a remitirle ofertas comercieles de CNP Partners po. medios electróñicos. así como
rnformacaón sobre productos d¡stintos a los contratados, información sobre las acciones de marketing que CNP Partners vaya a llevar a cabo de

cualqu¡er tipo (entre otras, cámpañas, proyectos, sorteos, concursos, eventos de cualqu¡er tipo y temática), Ia realización de encueslas de
satisfacción y envio de ¡lensle¿fers (todo ello i¡cluso por medios electrónicos).

C Acepto e¡ tratamiento de mis dalos para rec¡bir ofertas comerciales por medios electrónicos, información sobre productos dishntos a los
contratados, sobre accrones ma eting, realizac¡ón de encuestas de satisfacción y envio de newsleRers (todo ello incluso por medios
electrónicos).

Si acepta lo sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otras emprasas del Grupo al que penenece CNP Partners. para gue le puedan ofrecer
infomación comercial sobre sus productos y servic¡os, realización de acciones de marketing de cualquier tipo (entre otras, campañas proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temática), asi como envlo de news/ell6rs, por cualquier medio (entre otros, postal, teléfono, e-
mai¡). +info: ¡nformación adicional

tr Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners pára fines comerciales y de marketi¡g y
recepción de newsletters (por cualquier med¡o).

Si acepta, sus datos podrán ser lratados para la elabor¿ción de perflles con fines comerciales y de marketing con el objeto de conocer sus
prefereacias y necesidades y, en su caso, y entre olras. adecuar las comunicaciones comerciales, diseñar productos en base de d¡chas
preferencias y necesidades.

n Aceplo eltratamiento de mis datos para la elaboración de perfiles con fines comerciales y de marketing

El presente contrato se rige por las CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por los anoxos y AFÉndices que em¡ta la
Entidad Aseguradora, y que, en su conjur¡to, const¡tuyen el Contrato de Seguro, careciendo de valor y efecto por separado. Las cláusulas de las
CONDICIONES GENERALES son desarrolladas y, en su caso, mod¡f¡cadas por estas CONDICIONES PARÍICULARES. En caso de discrepancia entre lo
establec¡do en las CONDICIONES GENERALES y lo pactado en las CONDICIONES PARTICULARES, prevalecerán éstas sobre aquéllas, salvo que dicha
discrepancia derive de pactos contra la ley, la moral o el orden públ¡co, en cuyo casq se entenderán nulos de pleno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como base las declaraciones del tomador, elcuest¡onario médico o en caso de ser as¡ requer¡do
por la compañía aseguradora de acuerdo con las pruebas que se coñs¡deren necesar¡as para uña correcta valorac¡ón del riesgo.
A los efectos de lo dispuesto en los art¡culos 122 y 124 del Reglamento de Ordenación, Supervis¡ón y Solvenc¡a de las Enüdadcs Aseguradoras y
Reaseguradoras, aprobado por Real DecrEto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nc¡u¡dos, el Tomador del seguro reconoce haber recib¡do, en la
m¡sma fecha y con anter¡oridad a la celebración del presente contrato, Nota lnformat¡va comprsns¡va ds todos los aspectos relativos al presente seguro
que sé contemplan en ¡os citados preceptos reglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESOUIERA
OTRAS QUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por dupl¡cado, en 10 ho¡as ¡nsepa¡ables erped¡das por ambas caras, eñ MADRIO a 14 de Jun¡o de 2019

EL ASEGURA

D- Santiago Domínguez Vacas
Director General Adjunto
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡re.t Debh Ma¡1date

Referencia de la orden de domiciliación
Maodate Reference

206823081 000253000000537601

Nombre del D€udor/es
Na¡ne of úe Debtor(s)

KANIA GEOCASTA GUERRERO GUILLEN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
Account number - lSAN ofthe DPbtot

ES36 3081 0263 9633 4838 5018

swrFT / BIC

BCOEESMMOSI

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S,A.

ldentlflcaclón del Acreedor
Cred¡tot ldentifie¡

DATOS DEL ACREEDOR

AvtSO TMPORTANTT; Et deudor qu.da ¡nlorm¡do que, .l td€ñt¡f¡cador del a.redor r.feren(iado €n erte Ma¡d¿to pu€de dif€rir, por .l (añbio d.l Códlqo dé Négo.¡o (súfljo)

thclurdo en ei mtsmo, .on .l utjl¡z.do por.l A.r..dor eñ l¡ g..tión d. ád.udor SEPA .oñ sú Eñld¡d rln.n(i€ra. sin qu€ €!¡o implique ledación €n la id.nlidad ns(¡l y/o légal

delmiimo, n¡ p.4ulclo álguno en loi lnter€!.s d.ld.udo..
MWR|ANT NO1CE. rhe débtor ¡t lnfom.d thaa the above C.cdi.or ldeñ?¡fiet nay d¡ .a by chznglng the gus¡ness Code 6uffix) in.luded ahe..¡n, wi?h .hzt uted bY th. crd¡¡ol

Nombre de la cálle y número
Strcet Nade ¿nd nu¡nbe, ofthe crediaot
CARRERA DE sAN JERóN|Mo. 2i
códlgo postal / ciudad
I,ostel Code / Clty
28014 MADRID

País

Country

EsPAÑA-SPAIN

Mediante la firma del presente formulario de Ord€n de Domicil¡ación, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reeseguros, S.A. a enviar órdenes a su

entidad f¡nanc¡era, para adeudar eñ su cuenta lor import€s que se devenguen como aonse(uencia de este (ontrato y, atim¡smo, autorize a su entidad

financiera p¿ra cárgar en su (uenta los importes deb¡d¡mente not¡fic¡dos por CNP PARTNERS de Seguro§ y Reaseguros, 5.A. Como parte de sus dere(hos, el

deudor está legirimado al reEñbolso por su entidad en los términos y condicionps del (oñtreto suscr¡to con la m¡srna. La solicitud de reembolso deberá

efect!¡arse dentro de las ocho seman¿s que sigueñ a la fecha de adeudo en (uentá. Puede obten€r információn adac¡onal sobre 5u5 der€chos en 3u entidad

fináñciera.

ot your r¡ghts, you a.¿ ént¡.téd to a relund fron you, bank under the teñt and.ondk¡ons ofyoú agreenent w¡¡h your balk. a rétund ñBt bé cla¡ñed vnh¡d e¡gh. ||eeks staft¡ng

floñ the d¿te on eh¡ch yoú a.couna wat debitld. you¡ t¡gh¡s regard¡Dg.h. ñlndet¿ aft crpla¡ncd ¡n a s¡ateneat ú¿rWU c¿n obta¡n f.om yout bat1k.

Tlpo de págo: Pago recurrente
Type of peyñent: RecuÍent payment

Lugar Fecha rorrMMA{ 
^)DEIE (DDMMYYYY)

1/U06/2019X
Firma del deudor
Slgna¡urc of the Debtor

Por favor devolver a: CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 2l - 2 801 4 MADRID

Please- rctum ao Creditot addres!

Ejeñplar para el Acreedor

RM d! Mrdrd rotr,o.¡x19.lib6le§1.s.].d-lLibrodcSr'§'láduj fol,n lr)¡hor¡i'lri.:n0 lnr l'N¡F alstltll\ CI üAdmtr fxiSIP r 0r1!<ir'1x)
( N P PA RTNER§ DE SFOTTROS Y REASIGUROS. S A - C¡rm dc San rroD.. ? l ?¡i0l¡ MADRID tEspAñA) T ,l¡ell2ala{ú F 'llel5l.rl,lr,l \§\.¡f¡l,"rmBdr
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA D¡tect Debit M¿ndate

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Refercnce

206823081 000263000000537601

Nombr€ del Deudor/es
Neñe of the Debtor(s)

KANIA GEOCASTA GUERRERO GUILLEN

Número dé ruenta IBAN del Deudor
A«ount numbet - IRAN ofthe Debtor

ES36 3081 0263 9633 4838 5018

swFr I Btc

BCOEESMMOSI

DATOS DEL DEUDOR

Nombre del Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S.A

ldentificación del Acreedor
Credito¡ ldent¡f¡et

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPORTANTE: El deudor qu€d. ¡nformado que, €l ld.ñtific¡dor d€l Acr.€dor rsf€renciado en .tt. Mandato pu.d. dlferlr, por .l (¡mblo dÉl Código d. N€gocio (Sufljo)

in.lu¡do en el mismo, (on el utllizado por el Acrcldor €ñ l¡ 9.rión d. ad€udos SEPA <on !u Entid.d Fln¡nciera, lin qu€ ero ¡mpllque vari¡dón en l¡ ¡dénfd¡d firc¡l y/o legál

d.¡ mlsmo, ñiperjulcio ilguno eñ los ht€r€s€s deldeudor.
IU@RTANT NOTICE: The debtor ¡s ¡nfomed that the abov. Credttot lden¡ifrs n¿y d¡lfea by changlng ¡he Eush¿ss Cod. l'uñx) ihclud.d ah.r.¡n, iy¡.h ¡h2t utcd by th. cEdkot

Nombre de lá calle y número
Street Neme and numbet of ¡he Cred¡tot
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2l
Código postál / Cludad
Postal Code / C¡ty

28014 irADRtD

País

ESPAÑA-SPAIN

Mediante la firma d€l presente formulario de Orden de Domicilia(¡ón, usted autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes a ru
entadad financ¡era, para adeudar en su cuent¿ los importes que se devenguen como consecueñcia de este <ontrato y, er¡ñ¡smo, áutor¡z¿ a su entidad
fiñanciera pera cargar en su cuenta los ¡mportes debidamente notificados por CNP PARTNERS de Seguros y Reás€guros,5.A. Como pane de sus derechos, el

deudor está leqitimado ¡l reembolso por 5u entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La soli(itud de reembolso deb€rá

efectuarse dentro de las o(ho semanat que s¡guen a le feche d€ adeudo en cuenta. Pupde obtener información ad¡cion¡l Sobre sus derechos en su ent¡dad
financiera-
8f s¡gñ¡ng ¡hls ñaódate Íom, you author¡z¿ CNP PAR|NER' d¿ 5é9utu! y R.aieguroi. S-A.¡o send ¡nstructjons ¡o your bank to deb¡t yourac@unt ¡he anounrt rh¿¡ acoue at a rsuh

hóñ the date on wh¡.h yout account wat debi¡ed. Your r¡ghts r.ga¡diDg ahe maidate are explained ¡n a statenen¡ ¡h¿t you can obaa¡n f.oñ your hank.

Lugar

Firma del deudor
s¡gnaturc of the Debtor

llpo de pago: Paqo re.urrente
Type of pay¡nent. Reaurrent pay,nent

V

Fecha (DDr,¡MAAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

14t06r20r9

€jemplar para el Deudor

aN p paR rxLRs DE s¡r(nrRo:i Y R E^s F(iu Ros sA - (Jrúr & s¡n l{6tao. ¡ , ¿3u t{ M^DRID (Espaiat 1 - r.¡all?.¡.10! f ti.¡etjl.8{r)t \\\.rppdnrtcrRM M¡dndbúo.l3lel,6forecl.a{r'd.lt'lfo'lcs*d¡dús.fol'oleihlj]n!l3lr0 lE l'NIF^2lr5r.$¡t ctarradm\a DcsfP cD5ic.ooiríl
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