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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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tl Lr,,*"^-

OTBRE DE IÁ ASECI]FAOONA CNP PARTNER§ OE SECUROSY REASEGUROS s.a ffiÉ¡¡d¡sa c¡.{¿¡,.t!. J@Eo ?t .230tÁMsrdrLrreñ¿,
L imdoEEios c¡,tr6 2-{500¡ lotfDoIESPAñA]
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NIJMERO DE POLIZA,

OATO S DEL f OM ADO R/ASEG URADO

0173_0061.0000004869 NUMERO OE OFICiNA: 0173

NOMBRE Y APELLIDOS: OSCAR ALONSO MAR¡N

ONI/NIE 09455788M

DOMtCiLtO

SEXO:

C,POSTAL: 45222CUOON QUUOTE.lS 2.A
1

POBI.ACIÓN

OA¡OS DEL PRESTAMO:

ENTIOAD PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL

CAPITAL INICIALSOLICITADO: 36.739.22€

FECHA FORMALIZACION PRESfAMO: 14/06/2019

TOLEDO

BcueHre alet.tn troerrruroo fb¡nos

TIPO DE PRÉSTAMO: PERSONAT

NO DE EXPEDIENTE DE PRÉSTAMO: 3355011051

FECHA VENCIMIENTO PRESTAMOT 14/06/2029 OURACóN PRESTAMO (MESES): 1zo

BOROX

F NACIMIENTO: 29t'10t1973

SITUACION PROFESIOI,IAL:

!rurcroNnaro fIAUTONOMO ftUENTA AJENA TEMPoRAL

CUOfAORDINARIA MENSUAL lNlClAL DEL PRESTAMO: 368 78€ .,6 CUOTA ASEGURAOA: 5O,OO % IMPORTE CUOTAASEGURADA T,ENSUAL: 194,39 €

FECHA OE EFECTO: t4loOEO1g

O€6eñpleor Trabajadoaes por cueñta a¡eña con contráto indefnido
de durac¡ón s¡Jp€rior o igual a 6 meses con jomada labo¡al igual o
super¡or a 25 horas semanalBs. El@epto Funcionarios Públicos.
lncápecidád Temporal: Trabajádor€s por cuenta prop¡a
(autónomos), trábEjadore§ por cuenta 4ena con un @nta6to laborál
terñporal, lrab4ador6s por cuer(a ajen€ con un contrato laboÉl
ind€fnido que no sstén cubíed6 por la garanlía de pérdida

lnvoluntaaie de Eñpléo y funcionarios públhos.

Carenc¡a lnicialr 30 dias porenferñedad. En tos supuestos en tos que la hospitalización se
deba a un accidente no se apl¡c€é carerrcia inicial alg¡rna.
Preslació¡ máxima: 12 pagos consecul,vos o 30 pagos alternos €n io1at.
Caplttl Máx¡ñoi 1.800€

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

PERIOOO c0Ns0Rcto IEA IMPUESTO

SOBRE PRIiIAS
IMPORTE

RECIBO

619,17 € 006€ 49,16 € 869,6'1€

FECHA DE VENCIiIIENTO: l¡roorzozg
Carénc¡a ln¡ci6l: 60 dias
Prestaclón má¡lma: 12 pegos consecutivos o 30 paoos e ernos en total.
Capital Máx¡mo: 1.800€

Carenc¡a lnicial: 30 días por enfe.medad. En los supuestos en los que la lncapácidad
Tempor8l se deba a u¡ accidénle no se aplicara carencia iñicial etguna
PÉ3tación máxima: 12 pagos consecutivos o 30 psgos sllemos en totál.
Cap¡talMáxlmo: 1.800€

Holp¡talizac¡ón: Aquellos TomedorÉs/Asegurados que en e¡
mor¡enlo de prod¡tcirse e¡ sin¡estro no tengan n¡ngún tipo d6 ¡olación
laborÉl, ni por cuenta propia ni por qJenüa ajena.

BENEFICIARIOS:
El Tom¡alor/Aaagu.edo dellgm coo c.rócte. ln yoc¡¡n: gUnóCl¡l hUUl

CUENÍA BANCARIA DEL TOMADOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES92 3081 0173 2733 4901 4922
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PROVINCIA:

TELEFONO:

OAIOS DE¿ SEGUROT

PRIMA lEL SEGURO

f0TALl 1 ,22 e.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTN ERS
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I¡,{IUR LE?ÁoEL RIESGO CUAEf;TO No!d3
@¡¡Ctgro PORaL C1r4L SE ASECIJ¡Á Pú cúlr proDi!

OEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURAOORA: CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS. S.4., Sociedad Anónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras porOrdenMinasterialde l3deSepliembrede 1978conel número

C'559 con domicilio social en Carrera de San Jerónimo 21, 28014 Madrid, es
quien asume la cobertura de los ri€sgos objeto de este coñtrato y garantiza el
pago de las prestaciones que corespondan con aneglo a las condiciones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
coresponde al Min¡slerio de Economfa, lnduslria y Competitividad del Estado
Español, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMADOR/ASEGURADO: El fomador/Asegurado será la persona que

apaEce designado en ¡a página primera de las presentes condic¡ones
particulares

BENEFICIARIO 0EL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter ¡revocable a EUROCAJA RURAL.
ESTABLECIMIENTO HOSPIfALARIO: Se enlenderá por eslablecimienlo
hospitalario cualquier hospilal, cllnica o sanatorio, tarto prlblico cono privado,
que disponga de la infraestruclura necesaña para diagnost¡car y realizar
tratamienlos teraÉuticos por facullatvos legalmente ¿útorizados para el
eiercicio desu profesión. A los efectos de esta cobertura no se considerará como
hospital, clinic¡ 0 sanatorio las siguientes instituciones:
- Clln¡cas para el tratamiento de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea eltratamienlo de enfermedades psicológ¡cas o psiquiátricas.
- Residencias de anciano€, cenlros de dfa y centros para el tralamiento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.
- Cllnacas para lratamientos naturales, termales, masajes, estéticos,

adelgazamiento u otros tratamienlos similares.
- Dicho establecimiento debe eslar atendido por un médico las 24 horas del

dla
- A los efectos de este Seguro no se coñsideGn hospitales:
- Cllnicas para el tratam¡ento de erfemedades mentales o cuyo p¡incipa¡

objelivo sea el tralamiento de enfermedades psiqu¡átricas.

- Residencias de ancianos, asilos, cent.os de día, casas de reposo y centros
para eltralamiento de drogad¡ctos y/o alcohól¡cos y/o neuróticos-

- C¡ínicas para tralamienlos naturales, termales, masajes. estéticos u otros
lratamientos similares, @ntros de salud, balnearios.

I.. REQUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la presonto Póliza de S€guro 16 personas fis¡cas
que roúnan las s¡guloñte§ condlclones:

1) Ser lih¡lar€§ ds un prástamo personal, formallzado con EI,JROCAJA
RURAL.

2) Haborfi.mado las Cond¡ciones Part¡culares,
3) Hab€r pagado la prima ún¡ca.
4) Que la Edad de¡ Tomador/Asegurado está comprendlda gnlrp los l8

y65años. 
''lo 

obgtañto lo anterior, la edad d€l Tomador/As€gurado
sn el momqnto d0 la contratación dql seguro sumada al númqro
de años ds durac¡ón del préstamo no podÉ dar como resultado
una odad super¡or a los 65 años. En este supuesto rio so podrá
contratar el presonte seguro.

5) Encontrarse en estado de buena salud, s¡n síntoña de eofemedad,
y no padeoor n¡nguna enfeÍnedad de cáráctgr ovoluüvo ñl oslar, 6n
la Fecha de Efecto del Seguro, gn s¡tuac¡ón de lncapac¡dad
Tomporal, tal y como ásta qued. deñn¡da 6n las pr66onte6
Cond¡cionés Part¡culare§-

6) Cotizar a la S€guridad Soc¡al o estar on s¡tuac¡ón de alta en
mutual¡dad, montep¡o o institución análogá que la leglslac¡ón
detoñrin0.

7) Además para la cobertura de D8émpleo:
8) l{o coñocer, o gstar gn situac¡ón d6 conocer que s6 va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón ds su relación laboral por cualquiem de las
cau§as quo daían dergcho a la pre§tac¡ón de Oe§empleo en baso a
osta pófiza.

3) Adsmás para la cobeñura dol rteago do lncapacldad Temporal y
Hosp¡talizac¡óni
l{o pad€cor ninguna enfermedad do caráclor evoluuvo.

2,. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcenlaje de cuota asegurada sobre la cuota
ord¡naria mensual del préstamo vinculado a esta pól¡za de seguro que. en el
momerfo de producirse elsiniestro, estuviese pagañdo el asegurado.

Se enlenderá que no forman parte de la suma asegurada de la presente pól¡za

los intereses remuneratorios. con exclusión, por lanto, de los intereses de
demora y de cualesquiera olros gastos, comis¡ones o pagos que debiera hacer

el Tomador/Asegurado en cumplimiento de lo padado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póliza.
El importe de la suma asoguEda no sorá supsrior, en n¡ngú¡ caso, al

¡mport6 már¡mo do't.800 e
En caso de que se produrera una novación del prástamo que conllevara el
incrgmqnto dol capifat prostado, supondrá la anulac¡ón de la presentB
póllza. En estos casos la Ent¡dad Assguradord procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consum¡da.
Cuando el Tomador/Asogurado haya rBal¡zado amortÉac¡ones parc¡al€s
d6l préstamo, la Ent¡dad AseguradoÉ procsdeÉ a adecuar la suma
asegurada d6 conlom¡dad con lo eslabloc¡do en el apartado 8 d€ la§
pres€nt€s Cond¡cione§ Part¡culares.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3_l tNtctAL
. Para la garant¡a de Pérdida lñvoluntarla de Empleo so ostablsco un

pedodo do caroncia inic¡al de 60 dias naturales, a contar desde la

techa de efecto del seguro. A efuctos dq comprobar quq en el
momento del acaec¡mlento del s¡n¡sslro ha banscurñdo sl pea¡odo

de carencia ¡n¡s¡al, se entenderá que la sitr¡ación de desempleo so
produce en la f6cha €n que se prodEca la Exlinc¡ón o suspensióñ
de la rolac¡ón laboral por las causas señal€das en esta pó¡¡za, y
además sqa acEd¡tado por el Serv¡c¡o Públ¡co ds Emploo Estalal u
orgañ¡smo público que lo sust¡tuya.

. Para la garañtia d€ lñcapac¡dad Tempoialse 6tabl6ce un p€riodo de
carqñcla inlclalde 30 d¡as naturales, a contar d6sds la fBcha do ofocto
del seguro. A €fectos de comprobar qué en el momGntq del
acaecimio¡1to del s¡niostro ha transcurrido el pedodo do c¿rcncia
¡nicial, se entenderá qus la s¡tu¿c¡ón de hcapacidad temporal se
produce en la f€cha En la que la enfennsdad cau§ante d0 la

lncapacidad hub¡sra sido d¡agnost¡cada por facultativos de la
Soguridad Soc¡al, Mutua o lnslitución análoga o méd¡co o facultat¡vo
autorizado y as¡lo raül¡quer los sorv¡cios médlcos dql as€guradoral
§e cons¡dorass nocosar¡o. En los supuestos en los que la

¡ncapac¡dad Temporalse doba a uñ acc¡dente ño seapl¡cará carenqia
¡nicial alguna.

. Para la garar¡lia de HGp¡tal¡zac¡ón se establece un periodo de
carenc¡a in¡c¡aldo 30 dias natufales acontarde6do la f9cha d0 ofocto
del seguro. A ofoctos d6 comproba¡ que en el momento ds
acaoc¡rnigñto del s¡n¡ostro ha transcurrido el periodo de cargnc¡a
lnlc¡al, so ontenderá qus la s¡tuac¡ón de Hosp¡lalizac¡ón so producs
en la fecha que aparezca cqns¡gnada en el ¡nlorme de ingroao on el
corr€GpondlentE ggtablec¡m¡snto hospitalar¡o en el que el
Tomador/Asegurado ss encueñtrc ingresado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En g¡ supuesto dq produc¡rse s¡luaciones do Pérdida lnvoluntar¡a de
Empleo subslgu¡ont€s a una sfuación anlerior de Pórd¡da lñvoluntar¡a de
Empleo qu6 dio lugar a ¡ñdornnización por parto do osta póliza, se
procedsrá al pago de nuevas prestac¡ones s¡ ol Torñador/Asegurado ha

estado vinculado de foma acüva a una nu€va relación laboral como
trabajador por cuenta ajena por un pe.íodo mínimo de 180 d¡as naturalss
¡n¡nterrump¡dos y haya superado el periodo de pruoba establecido
core6pondiente a su ñueva r€laclón laboral. En cco cont¡ar¡o no se
pagar'á canüdad alguna.
Er el supu6to de produc¡rsé lncapacidades Tsr¡porales sub6¡guieñt6 a
unaanledor lncapac¡dad femporalque d¡o lugar a ¡ndemn¡¿ación por parte
de esta pól¡za, la aseguradora procoderá nugvarnonte al pago d6
pBstac¡onos transcu¡ridos 180 d¡as natural€, ¡n¡nterrump¡dos en
situac¡ón de alta en el r6girnen coréspond¡ente, d6§de 6l l¡n de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal s¡smpre que la enfelmsdad causante sea la m¡sma
que orig¡nó la lñcapacidad que d¡o lugar a la indomnización por parle de
.sta pól¡za. Cuando la lncapac¡dad Tompo.al Subsigu¡ente se deba a una
enfuíñ€dad d¡linta la asqguradora procoderá nuevameñte al pago do
prslac¡ones cuando hayan transcurido 30 d¡as naturales ¡n¡ntorumpidos
er situac¡ón de altaen 6lrég¡men correspondient6, d6sde 6l f¡n d6la últ¡ña
¡nc¿pac¡dad temporal.
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS
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Eñ el supuesto de produc¡rse lncapac¡dadG fempgralgs subs¡gulont€6
deb¡das a causas acc¡dontalEs no habrá periodo do carenc¡a.
En el supueslo de produc¡rse Hoep¡tal¡zaclones subsigu¡entes a una
an¡erior a la Hospltal¡zac¡ón que d¡o lugar a lndgmn¡zación por partq de
esta pól¡za, la asegurado.a procederá at p€go de p¡estaciones
tEnscuridos 180 dhs naturales ¡n¡nterrump¡doq s¡ encont¡aÉe on
s¡tuación de Hosp¡talizac¡ón tal y como se describe en la pre§ente póllza,
desdo el fin del úlümo alta hospitalaria por ta cual et asegurado hub¡6e
estado percibiendo la corospond¡ente presbc¡ón s¡empre que la
snfB.medad causante sea la m¡sma que originó la Hosp¡talizaclón que d¡o
lugar a la ind€rnnizaclón por parte dé osta pót¡za. Cuando la
Hosp¡tal¡zac¡ón Subs¡gu¡ente se doba a u¡a enlemedad dhtl a la
a§egufadora procedeá ñuevamenle al pago d0 prestaciones cuando
hayañ lranscurrido 30 días naturalos ¡ñintedumpidos s¡n encgntrarse on
s¡tuac¡ón de Ho6pital¡zación.
En €l supuesto de producirsg Hosp¡talizac¡ones subs¡gu¡entes deb¡das a
causas accidenlales no habrá per¡odo dq carsnc¡a.
4.. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., gaEntiza en lo§
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se ¡nc,ican
teniendo en cuenta la s¡tuación laboral del TomadolAsegurado en el momento
en el que se produzca elsiniesko-
4,I. PÉRDIDA INVOLUNTARIA OEL EMPLEO
A los efeclos de la presente pól¡za la Pérdida lnvoluntarja del Empteo es ta
§ituac¡ón en que se enqlenkan qu¡enes. pudiendo y queriendo trabajar
remuneaadamenle por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean aeducida su
jornada de trabajo en un 500,6 y sean privados de su satario por causa disljñta
de su voluntad, a excepción de los funcionarios públicos, que:
a) Llevar trabajando duranle 6 meses conlinuos con un conlrato laboral de

duración ¡ndefn¡da en la empresa en ta que caúse baja, con uñajomada no
inferior a 25 horas semanales colizando en et Rég¡rnen General de ta
Seguridad Social y estar reg¡strado en el Setuicio púbtico de Empteo
Estatal. como totalmente desemp¡eado y buscando activamenle uñ nL¡evo
trabajo.

b) Estar recjb¡endo prestacjón pública por desempleo del Se.vicio público de
Empleo Estatal. (Desempleo en su nivelcontdbutivo que otorga el Setu¡cio
Público de Empleo Estatal.)

Si en el que en el mome.tto de ir¡currir en la s¡tuac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuenlra cobrando una prestación pública der¡vada de una
incapacidad temporal mmo consecL¡encia de contingencias comunes, dicha
prestac¡ón se asimilará a efectos de esla garantia, a ¡a prestación de
Desempleo en su nivelcontnbutrvo.
4,1,1, PRESTACION POR PERDIDA IHVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegurador abonará al beneficiario la Súma Asegurada, por cada período
cornpleto de 30 dias nalurales consecutivo§ en situación de desempteo del
Tomador/Asegurado. computados a parlir de la fecha de suspensión o ext¡ñcjón
de la relación laboral. D€ no permangcqr ¡os 30 dlas consecuüvos en
situación de Pérd¡da lnvoluntar¡a del Empleo, la Ent¡dad Asoguradora no
abonará canüdad alguna.
La suma asegurada se abonaÉ al Benqflc¡ario designado sn la presentq
Póllza con el lím¡te máx¡modg f2 paggs consecutivos o 30 pagosaltsmos
en tolal y sigmpré que dicha s¡tuación de de§erÍplso ocu.ra durante la
vigencia del ssguro, haya transcurido ol perlodo do carsncia, y se
produzcá por alguna de las s¡guiontes clrcunstanc¡as:
Exünc¡óñ de la Releclón bbóral:
a. En vinud de exped¡ente de regulación de eñpteo o desp¡do co¡ec1ivo.
b. Por fa¡lecimiento o ¡ncapacidad del empresario indiüduat, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.
c. Por despido improcedente o nulo.
d. Por despado o efinción del conlrato basado en causas objetivas.
e. Por resolúc¡ón voluntaria por parte del Asegurado ún¡camente en los

supueslos previslos en los artiqrtos 40.,1 (moülidad geográfca), 41.1
apartados a), b). c) d) y 0 (modincac¡ones suslanciales de las condiciones
de trabajo). 45.1.n (por decisión de ta tmbajadora que se ve oblig¿da a
abandonar su puesto de trabajo en ¡os casos de violencia de género) y
49.1 j) (ext¡nc¡ón por ¡ncumptimienlo del empteado0 del Estaluto de ¡os
Trabajadore§ (R.D.L.2/2015 de 23 de octubre).

I En virtud de resolución iudicial adoptada en el seno de un procedimiento
concursal.

g Suspensión de la Relación Laboraten ütt¡ de expediente de regulación de
empleo, resolrrción judicial adoptada en el seno de un proced¡miento
concursaly Se reduzca a la milad, almenos, lalornada detrabajo por dicha
causa.

El derecho a devengo de ¡a indemn¿ación cesará en el momento en que el
Asegurado reanude una aclividad laboaal remunerada. aúñ de manera parcial
en lo§ terminos descrfos por la normaliva taboral esoañola4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANiIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que esté en situación de pérdida lnvotuntaria del Empleo al
TomadoíAsegurado que se encuentre en cualquiera de las souientes
Situaciones:

a) Cuando haya sldo despedido y ño reclame en t¡empo y forma
oportunos cont a la dec¡s¡ón empresar¡al, salvo porqxtlñc¡ón de
contrato dedvada do sxped¡enle de rogulac¡ón de empleo o de
d€sp¡do colocl¡vo o basado en las causas objotivas prev¡stas en
ol artlculo 52 del Estatuto de tos Trabajador6 (R.D,L.Z2O1S de
23 ds octubre).

b) Cuando su contrato de trabajo sE exünga por jubllación del
empresalo empleador ¡ndiv¡dual dsl Tomado/Asegurado o por
expirac¡ón del tlempo convon¡do y/o l¡natización de ta obra o
servlclo objeto dsl contrato.

c) Los trabajador€s fijos de ca.ácter d¡scontinuo en los por¡odo§
en quo cárezcan de ocupac¡ón etectiva.

d) Cuando, declarado ¡mprocedentq o nulo el d€6p¡do por
sentenc¡a frme y comuntcáda por ol empleadqI la fscha do
¡€¡ncorporaclóñ al trab4o, no se ejer¿¡ tal derocho po¡ parte del
Tomador/Asegurado o ng sg haga uso, en su caso, de las
acc¡ones prev¡stas en la legistac¡ón v¡gsnte.

e) Cuando no hayañ sol¡c¡tado el ro¡ngreso at puesto dq t"abajg en
sl caso et qüe la opclón entre ¡ndsmni2ación o rsadmisión
corrGpond¡sra al trab4ador o se e§tuv¡sra en excedencia y
vonclera el periodo fllado para la m¡sma.

0 La ef¡nción det contrato latorat duiante el perlodo de prusba, la
¡ubllación ant¡c¡pada y el paro parc¡al con una reducclón inler¡or
al 50% de su iomada laboral, o cuando la ¡ndemnizac¡ón por
dBpido cors¡sta en una renla teítpoml pagadera en momonto
del despido hastá ta lecha en la que el trabajador acceda a la
lub¡lacióñ (pre,¡ubitac¡ón).

g) Si El Tqmador/Asqgurado tiene de¡echo a perc¡b¡r un sata.io por
parte det empleador, sq éxceptúan de qste supuoslo los
compl€rnsntos salariales pactados colect¡vamento 6n los
exp€d¡entes d6 susp€nsión del contrato.

h) Los desp¡dos cuya ¡ndomnizac¡ón sea ñenor del 50% de ta
legalmente estabtgc¡da.

¡) Cuando el trabajador cese voluntar¡amentesu puosto de úabajo.j) Cuando la ext¡nc¡ón del contrato soa dectarada procedontq por
sentenc¡a firme, o siendo as¡ not¡flcado al Tomador/Asegurado
por parle del emprcsar¡o, esle no haya reclamado en tiempo y
fofma deb¡dos.

k) El d6pido sin derocho a desemplco dol n¡vel conúibutjvo del
Serv¡c¡o Públlco de Emploo Estatal (en adelanto SEPE).

l) S¡ la pr6tac¡ón de Desempleo de nlvel contr¡buüvo del SEPE se
rec¡be on toma de pago úñ¡co.

m) Cuando el Tomador/Asegurddo se acoia voluntaíamente a un
Exp€d¡ente de Regulaclón de Empleo,

n) Sl Ia Relac¡ón Laboral det Tomador/A§egurado lo luera con una
empresa prop¡edad del ámbito fam¡liar do ésto hasta et segundo
grado de consañgu¡n¡dad o afinldad, as¡ como en los casos en
que el Aságurado o un fam¡l¡ar suyo hasta et segundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercé¡ grado de afn¡dad fuera el
admln¡strador do ta empresa; y también si el
Tqmador/Aiegurado fuera soc¡o con presenc¡a o representac¡ón
d¡recta en los órganos de admin¡strac¡ón de ta Soc¡odad.
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4,2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliza se entenderá por lncapacjdad Temporal la
alteración lemporal (situac¡ón flsica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado corEtatada méd¡camente, debida a un accidente o
enfermedad, y que deteñnina la ¡mposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acliv¡dad remunerada o proles¡ón halitual, orig¡nada
ajena a su volurfad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegu¡ado que en elmornenlo de inolniren dicha siluación tuviera la
condición de autónomo§ (Trabajadores por qrenta propia) que colicen o no en
un Régimen d¡st¡nto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta ajena
con un contralo laboral indelln¡do que no estén cubiertos por la garantía de
Pérdida lnvoluntaria de Empleo y tuncionarios públicos, s¡empre que el
accidente o la enfennedad que den lugar a la referida incapacidad tengan su
or¡gen u ocu¡ran con posteriondad a la Fecha de Efecto y sir peiuicio de lo
eslablecdo resfecto al periodo de carenc¡a
ElAsegurado, en el mornento de la contratación. debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin shtoma de er¡fermedad y no padecer ninguna enfermedad
de carácter evolutivo niser titulares de una preslac¡ón periódicá o prestación por

invalidez.
4.2.I. PRESÍACION POR INCAPACIDAO TEMPORAL
La Eñlidad Aseguradora abonará al Benefciario la Suma Asegurada, por cada
pelodo c¡mdeto de 30 dfas consecutivos en s¡tuac¡ón de lncapacidad Temporal
del Tomador/Asegurado y una vez tÉnscuñdo el periodo de carencia inicial, lo§
pagos sucesivos poresta preslación se realizarán porcada periodo complelo de
30 días naturales consecut¡vos en los que elTornador se encuentre en dicha
situación. De no permanecer los 30 dias consecut¡vos en situac¡ón de
lñcapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnización cesará en el momento en qLre el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/acliüdad
remunerado/a o porcuenta propia, aún de manera parc¡aly a pesar deno haber
alcanzado su lotal curación siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenla propia. y también si su estado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los térm¡nos descritos por la normativa de la
Seguridad Soci¿l españo¡a.
El importe de ]a indemnización será en lodo caso la suma asegurada, aun
cuaMo el fomador/Asegurado padeciera varias enfermedades almismo tiempo
o sobreüniem a una nueva enfemedad a la inicialmente declarada.
La swna asegurada se abonará al Benefciario designado en las presente§
Condic¡ones Paliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutvos o 30
pagos alternos en total y siempre que dicha siluación de lncapacidad Temporal
ocuna durante la v¡gen9¡a delseguroy haya transclnido elperiodo de carencia.
4.3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presenle póliza se entenderá como hospitalización la
siluac.ión de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 horas
en un establecimienlo hospitalario en cond¡ción de paciente, ya sea por
enfemedad o accidente y con la finalidad de someterse a tEtamientos méd¡@§
o quirúrgicos.
Estarán cub¡ertos por Hospitalización ei Tomador/Aseguradoi
. Oue en el momerfo de producirse el siniestro por hospitat¡zación, no

resulten elegibles ni para la cobertura de pérdida involuntaria delempleo
ni para la de inc€pacidad temporal, es decjr aquelos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse elsinieslro no
tengan ningún tipo de relacióñ laboral, ni por cueñta propia ni por cuenta
ajena.

. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la
conlrataciónde baja laboralpor razones desalud, n¡hayan estado de baia
por enfermedad durañte más de 30 dias consecutivos en los 24 ñeses
anteriores a la adhesión.

4.3.I. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Asegúradora abonará al Beneñciaño de la presente póliza. de
produc¡rse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
yez alcanzado un penodo de 7 días de probada Hospitalizaciófl y una vez
transcuridos los el periodo de carenc¡a inic¡al. Los pagos sucesivos serán por
cada periodo completo de 30 dlas naturales consecutivos dicha situación. Oo no
psmanecer los 30 dias consecut¡voB, en situaclón dE Hospital¡zación, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes
Condiciones Parlicllares con el llmite máximo de '12 pagos consecLrtivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha situación de lnc¿pacidad Tempo.al
ocuna durante la vigencia del seguro y haya transcunido elperiodo de carencia.
4.4. EXCLUSION€S PARA LAS GARANTIAS OE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No lienen la considerac¡ón de Hospitalizacjón ni de lncapacidad Temporal y,

consecuentemeñte, no se pagará prestación alguna en aquellos Siniestros que
Íesulten o sean consecuerc¡a de las s¡guientes situaciones:

a) Enfumedad€s, l6siones y compl¡cac¡on6 causadG d¡recta o
lnd¡rectamento por voluntad del Tomador/Asegurado o
derivadas de la realizac¡ón de actos notoriam€nto temerar¡os
que entrañon grcve6 riqsgos para la salud.

b) El embarazo, pa.to o aborto as¡ como 106 perlodos d9 d6canso
voluntario y obl¡gatorio que procedan en caso de matom¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Aseguradq se encuentre
bajo la ¡nf,usnc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o sstupelaclontes;
los que ocurian en estado de perturbac¡ón mental,
sonambul¡smo o en desal¡o, lucha o riña, Excepto caso probádo
de legit¡ma deferisa; as¡ como los der¡vados do una actuación
del¡ctiva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almenie, o su
rosist€nc¡a a ser detenido.

d) Cualquler enfeÍngdad, dolonc¡a, éstado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do d¡agnóstico y/o tratam¡ento
de un médico en los 12 mes€É añtedores al ¡n¡c¡o ds la cobertuaa
de la paesento pólha con anterioridad a la contralac¡ón a la
pól¡za, asi como |a§ secuolas produc¡das por el¡as, as¡ como los
defectos de naclmloñto y las enlermedades congén¡tas.

e) Las ¡ntervenc¡ones qu¡rurgicas y lratam¡ontos mál¡cos y/u
odontológ¡cos que no sean es€nc¡ale6 por raones méd¡cas y
soan dgmandados por el Tomador/Asegurado por razonG
ps¡cológ¡cas, pelsonales y/o está¡cas, siompre que no sE dqtan
a agcuolas de accidentes producidos con posterioridad a la
fecha ds efecto do la coboñum dol ssguro.

,) Oolor lumbar, cervical, do6al, sacro y c¡ático, as¡ como
cualquior otro proce§o palológico que tenga como
man¡ftstac¡ón ún¡ca el dolor, salvo ql¡e ex¡stan ov¡denc¡as
obiel¡vadas por estud¡os méd¡cos complGmertarios
(rad¡olog¡as, gammagral¡as, escánoros, T.AC, etc.) quo
demuestren la ex¡stencia do alterac¡on6 y les¡ones quo

¡ust¡fiqusn eldolor causa de la ¡ncapac¡dad temporal.
g) Celaleas, enfermedades psiqu¡átricas y mentales, incluyondo ol

eslrés, an§l€dad, depres¡ongs y alecc¡ones §imilaes, aun
cuando d¡chas enfomgdad€s y afecc¡ones heyan sido
diagñosücadas y tratadas por un médico espec¡al¡sta
(psiquiatra).

h) Las enfeíhedadcs o les¡ones der¡vadas de la prácüca
profes¡onalde cualqu ¡6. deporte, d€ la participacióñ en apuestás
o compet¡c¡on6, y de la práctica como ar¡c¡onado o profosional
do act¡vldades do alto riEsgo, as¡como los accidentes derivados
de la conducción de veh¡culos s¡n el corespondionto permlso
expodido por la autoridad competente y los accidentes aéreos a
oxcepc¡ón de los vu€los comerc¡alos en l¡nea rggularautorizada.

i) Las curas de reposo, temales o d¡etéticas.
j) Aquéllos Aseguradog que estén perc¡bioñdo una pensión do

inval¡de¿ o quo 6stén tramltando en el momento de la
contratación d6l seguro la ¡ncapac¡dad permanente absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las cobertr¡ras dé Pord¡da lnvoluntar¡a del Empl€o, lncapacldad Témporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentos 6nt¡e sí depondiendo de la s¡tuac¡óñ
laboral eo la qug se encuentre el Tomador/AsegúrEdo eñ el momento de
produc¡l§e el s¡n¡estrc, por tanto cua¡do un Tomador/Asegurado esté
cub¡erto por Pérdida lnvoluntar¡a del Emploo no podrá estar cubierto por
lncápac¡dad feñpoiel, ni por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmente en el resto de
los supuestoG en que el Tomador/Asegurado pueda estar cubiqrto por
lncapac¡dad Temporal y Hosp¡talkación.
5.. EXCLUSIONES COMUNES A TODAS LAS GARANTIAS
Asimismo, el Ben€ficiario no lendrá derecho a¡ cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Tempora¡ si la conlingencja se
produce. o se denva o es consecuencia directa o indirecta de:
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1. Los r¡esgos extraord¡ñarios su¡etos a recargo obligatorio a favor
del Consorc¡o de Componsación do Soguaos.

2. Los que no dgn Lugar por LCS.
3. Los hschos derivados ds confl¡clos añados, haya o ño

prec€d¡do declarac¡ón gficial de guerra,
¡1. Las consecuenc¡as dlroctas o ¡nd¡rectas de la reacc¡ón o

.ad¡ac¡ón nuclear o contaninación rad¡act¡va,
5. Suicld¡o o la kntatlva dgl m¡amodurañtq la primora anual¡dad de

seguro.
6. Lossiniestroscausados inteoc¡gnadamentdygluntariamEntEo

poa mala fo dol Tomador/Aseguaado. Las consecuoñclas do un
acto de imprudenc¡a lemeraña g negl¡geñc¡a gravs del
fomador/Asogurado, declaiado a§i¡udlc¡ahe e.

7. Los s¡n¡ssEos ocun¡dos como consecuenc¡a de temblores de
t¡era, erupc¡ones volcán¡cas, ¡nundaciones y otros Ienómenos
s¡smico6 o motoorológ¡cos de carácter oxtraord¡nario.

L Los p¡oducidos antes de la primera pr¡rna pagada.
9. Los Cal¡f¡cados por sl gobiemo ds la nac¡ón como Calam¡dad

Nacional o catástrofe así comg ep¡dem¡as y pandqm¡as.
10. Las consecuenc¡aa dg guerrc o do otras clrcunstanc¡as

extraord¡narias y aquéllos otros supusstoB qus tengan la
co¡siderac¡ón de luer2a mayor do acuerdo con lo prevÉto en el
art¡culo 1.105 del Ctrigo Civ¡1.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de primas aplicable al presente seguro será la especificáda en la Base
Técnicá del seguro en cada morento y fiesta a d¡sposición del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulte de la aplicación de esta tarifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momento legahente repercutibles.
7.- PAGO DE LAS PRIMAS
El seguro se corfrata a pr¡ma unica para toda la du.ación del seguro.
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado.
Con carácter general, y salvo paclo en contrano establecido en la póliza, el
abono de las primas se real¡¿ará mediar e domiciliaajón bancaria de los rec¡bos.
A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá entregar a la Entidad
AseguradoE el mandalo SEPA donde autorice la domiciliadón de los
menc¡onados cobros. Será por cuenta del Tornador/Asegurado cualquier gasto
derivado del medio de pago utilizado.
En caso de impago de la prima únic¿, e¡ seguro no enlrará en vigor. En este
caso, la Entidad Aseguradora quedará liberada de su ob¡igac¡ón en caso de
siniestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION DEL SEGURO
El TomadolAsegurado, una vez abonada la prima única podrá realizar las
modif¡caciones que se establecenm el presente aparlado. Estas modilicaciones
una vez notifcadas yaceptada§ por la Ent¡dad Aseguradora en un plazo máximo
de cinco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemenlo a la Póliza de
Seguro que una vez frmado porel Tomador/Asegurado surtirán efedo desde el
dia de la solicitud.
Anulación del S€guro, Cuando se realice la amorl,zac¡ón tot¿l de la operación
de fnancjac¡ón vinculada al seguro dará lugar a la e)dinción del mismo, previa
devolución al Asegu.ado. por parte de la Entidad Aseguradora, de la parte de
prima no consumida menos el imporle correspondiente a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez real¡zado el extomo de la prim¿, la Ent¡dad
Aseguradora quedará liberada de su obligación en caso de siniestro quedando
extinguido el contralo de seguro.
Modlficación de la suma aseguÉda. La amolización anticipada parcial del
préstamo dará derecho al Tomador/Asegurado al .eembdso de la parte de la
prima no consumida conespondiente a la parte amortizada artic¡padamente del
préstamo menos el ¡mporte corespondienle a los recargos e impuestoo
satisfechos, continuando ügerte el presente contralo de seguro por resto del
impone del préstamo pendiente de amonizar.
La Entidad Aseguradora entregará uñ Suplemento con las nuevas coMiciones
de la póliza tras la amortización parcial realizada por el Tomador/Asegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presenle seguro tendrá la misma duración que la operación de fnancjación
v¡no]lada, estableciéndose uñ periodo minamo de duración de 6 meses y
máx¡mo de 120 rÍeses. No obstante a lo anlerior, la edad del
Tomador/Asegurado en el momenlo de la contralación sumada al número de
años de duración de la operac¡ón de f¡nanciación vincu¡ada no podrá dar como
resullado más de 65 años.

La cobertuE terminará y el derecho al cobro de las prestaciones cesará en
elmomento en que tenga lugarelprimero de los siguientes eveñtos:

a) La teqha en la cual lodas las canüdades dGbidas por et To"
mador/Asogurado a la ent¡dad prGtam¡sta por el Cont¡ato
dq Flnanciac¡ón vinculado a esta pól¡za de segurcfuoran r+
smbolsadas a la Entidad Prestam¡sta.

b) Al alcanzarse la fecha d6tem¡nac¡ón delContrato de FinarF
clación v¡nculadg a esta póllza, aunque no sg hub¡oran r€-
embdsdo todas laa cantldades deb¡das en v¡rtud del
mismo,

c) La fecha en qug elContr¿lo do F¡nanclaclón v¡nculado a e§ta
Póllza de seguro termine pgr cualquier causa.

d) Lafecha6n la cualsl Asegurado alcánce la edad de65años,
o en la techa en la que se cese en toda actMdad proles¡onal
rsmunerada, o en la fecha de ¡ub¡lación o de prejubllaclón
cualqu¡era que sea su causa, oxcepto para la garant¡a de
hgspital¡zac¡ón.

e) La ñocha de fallec¡m¡ento o de declarac¡ón do¡ ostado de ¡n-
capacidad Pemanente del Asequrado en cualqu¡era de sus
grados o Gran lnval¡dez.

0 La fecha en la qus se produzca una subrogaclón, ceslón de
la posición o cualqu¡qr transm¡sión de los derechos y obl¡-
gaciones ds las part6 que lnterv¡enen en el Contrato de F¡-
nanclac¡óñ.

g) Asim¡smo, la cobortura termlnará 6n la techa en la que el
Asegu.ador haya pagadq el númqro máximo do Prsstac¡o-
nes consecutivas o altemas por lncapac¡dad Temporal, Hos-
pital¡zac¡ón y/o Pérdida Tgmporál lnvqluntaria ds Empl€o
que se han fiiado en 9§ta pól¡za.

IO.- CONOICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescindido en el supuesto de amortización
total ant¡cipada de la operación de financiación a la que se encuentra ünculado
el seguro. En estos casos se procedeÉ según lo establecido en el apartado 8
de ¡as presentes Condiciones Parliculares
En el supuesto de rescis¡ón ant¡cipada del seguro. esla lomará efecto en el
mo.Íento en el que se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parte de la prima no consumida corespondienle a la mensualidad en la que se
produzca la rescisión, quedando desde ese momento ext¡nguida ta pótiza y
liberada la Entidad Aseguradora desde ese momento.
La Erfidad Aseguradora podrá rescindir el contrato en los s¡guientes casosi
. Por agravac¡ón del riesgo. Una ve¿ comunicada esla c¡rcunstancia a la

Aseguradora, ésta podrá proponer una modif¡cación del contrato en un
plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceptarla o.echazarla en un
plazo de quince dlas. Transcurrido dicho plazo, en c¿so de silencio o de
rechazo, la Eñtjdad podrá advertir de nuevo al Asegurado. dándote un
nuevo plazo cle qüince dias, transqlnidos los cuales y en los ocho días
silluieñtes comunicará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La fu eguradora
podrá, ¡gualmente, rescindir el conlrato comunicándolo por escrito al
Asegurado dentro del plazo de un rnes, a partir det dia en que two
conocimienlo de la agravación del riesgo.

. De conformijad con lo eslablecido en el art¡cuto '15 de ta Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima no ha sido pagada, o
la prima única no lo ha s¡do a su vencimienlo, el asegurador tiene derecho
a resolver el contrato o a exigir el pago de la prima debida en v¡a ejecutiva
con base efl la póliza. Salvo paclo en contrado, si la prima no ha sido
pagada antes de que se produzcá el sinieslro, el asegurador quedará
liberado de su obligación.
Sielcontrato no hubiere sido resuello o exlinguido confoíÍe a los párrafos
antedores, la cobertuaa vuelve a tener efecto a las veinticualro horas del
dia en que eltomador pagó su prima

Do acuerdo con lo estab¡ecido en el art¡culo 22 de la Ley de Contralg de
S€guro las partss pueden oponeGs a la prónoga det contrato mod¡ante
una notlficación escrita a la otra párte, efectuada con un plazq de dos
rneses de ant¡c¡pación a la conclusión del pqr¡odo dol seguro eo cu¡so
cuañdo la oposic¡ón a la pÉr¡oga soa ejercltada por la Entidad
As€guradora o b¡en con un m6s de antelac¡ón cuando la opos¡clón a Ia
prór¡oga sea ejecutada por el Tomador/Asegurado.
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,I1.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciones si el pago de la prima única no se ha
hecho efedivo.
lgualmenle para el abono (b las prestaciones descritas en la presente póliza el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de la

core§pondiente cuota de¡ pré§tamo.

La Entidad Aseguradora garanliza el abono de las pÍestac¡ones contÍatadas en
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares delSeguro.
La Entidad Aseguradora podrá disponer que sus médicos, ¡nspectores o
empleados vislen a¡ Tomador/AseguÉdo, debiendo permit¡r a su vez el
fomador/Asegurado o sus familiares dichas visitas, como cualquie.
a\¡eriguac.¡ón o comprobación que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
E¡ incumpl¡miento de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo qt€ no haya s¡do posible el llevalo a c€bo por la oposicjón del
médic¡ o personal facultalivo en c€so de s¡niestro por lncapacidad Temporal.
La documentación que la Compañia solicilará al fomador/Aiegurado en caso
de siniestro es la siguientei
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EÍUIPLEO
En la apgrtura dol sinloat o
- Copia legible del DNUNIE.
- Vida Labo.al actualizada y complela que rLstifque al menos 30 días en

desempleo.
- Carta de notificación de despido de Ia empresa, en papelde la emp¡esa y

debidamenle fimada y sellada- Certitcado de Empresa y dos úllimas nóminas, debdamenle fmado y
sélledo

- Desglose de la lqudación e indemnEacióñ efecluada por la empresa. en
papelde la empresa y debidarner¡le frmado y sellado.- Justifc€nte mnespondiente al ingreso de la iMemnización.

- En caso de SñiAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentenc¡a
Judicial.- En caso de E.R.E., autorizac¡ón administrativa y comunicac¡ón de la
empresE al trabajador- Carla del SPEE aceptando el pago de la preslacón con el penodo
reconocido.

- Rec¡bo del préslamo pagado a la fecha del siniestro.- Justific¿nle de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
prestaciones.

- Cualqu¡er otra documeñtación sustitut¡va de la anleriormente relac¡onada o
que sea necesaria para verificar su validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón dels¡n¡ostro
- Justificante de pago del SPEE y/o Vida laboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado del mes que coresponda.
It{CAPACIDAO TEfTIPORAL
En Ia aoertura del S¡n¡sstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida laboral actualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acred¡tativo de estar ¡nscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Seguridad Social y últiño pago.

- Parles de baja que acrediten la rncapaodad Iemporal del Asegurado
expeddo por la Segundad Social u Organismo Compelente, que
justifiquen almenos 30 dfas en incapacidad.- Histor¡al Cllnico o Certifcado Méd¡co donde se detalle ¡a fecha de
d¡agnóstico y causas de la enlermedad del Asegurado. En el certiflcado
se hará coñslar especificamente si existen antecedentes relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de diagnóstico de las
mlsmas.

- Además de lo anlerior en caso de Hospitalización informe de ingreso y
alta hospitalaria.

- Además de lo anterior en caso de Accidente cop¡a completa de las
diligencias,udjciales y/o alesládo y/o copia del cerlifcado emitido por la
empresa si se trata de un acc¡dente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del siniestro- Justificante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
preslaciones.

- Cualquier oka documentación suslitutiva de la anler¡ormente
relacronada o que sea necesaria para verifcar su validez o alcance

En la contlnuaclón delsinlestro:
:--T;iGEf E-6ñfi 

-n¡ac¡óndelaba 

japeriódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aDertula dol s¡n¡osÍo:
- Copia legible delDNl/NlE.
- Vida laboral actual¡zada y completa o en caso de no haber trabajado

nunca, ¡nforme sobÍe la inerislencra de situaciones de alta emitido por la
Tesorer¡a General de la Segur¡dad Social.

, Parte de hosp¡talización con especifcación de la hora de entrada y salida
del centro hosprtalario que justiflque al menos 7 d¡as de hospitalización.

- H¡stor¡al Clin¡co o Certifc¿do iréd¡co donde se detalle la fecha de
d¡agnóslico y causas de la enfermedad delAsegurado. En el cenificado
se hará constar espec¡licamente si ex¡slen anlecedentes relacionados
con las causas de la hospilalizac¡ón y las fechas de diagnóstico de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado emitdo por la
erÍpresa si se trala de un accidente laboral.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justificante de la titularidad de la cuenla bancar¡a donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier otra documentación suslituliva de la anteriormenle

relacionada o que sea necesaria paÍa verificar su validez o alcance-
En la contlnuaclón dol s¡n¡ostro:
- Partes de hospitalización periódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que correspanda.
Si fuera procedenle el rechazo de un siniestro con pGterioridad a haberse
efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
contra el TornadolAsegurado o el Beneficiario por las sumas indebidamente
satisfechas más los ¡ntereses legales que correspofldan.
El pago de la Prestac¡ón sólo se llevará a cabo un¿ vez que elÁsegurador haya
recibido la documentación y las pniebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario En caso de que ño se enlregara dicha
documeñtac¡ón, elAsegurador no eslará obligado a pagar Preslación alguna.
Una vez que la Ent¡dad Aseguradora, haya recibido las pertiñeñtes pruebas de
que el TomadolAsegurado se halla en alguna de lassituaciones de fncapacidad

Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lamites establec¡dos en
la página primera de las presentes Condic¡ones Parliculares y s¡n peiuicio de
que elfomador/Asegurado pueda iniciar e¡ procedimiento de reclamación desde
el momento en que se enq.rentre en situac¡ón de lncapacidad Temporal o
Perdida lnvoluntaria del Emdeo de hecho, hasta la primera de las sigu¡entes
fechas:
. La fecha en que el Tomador/Asegurado cese en su situac¡ón de

lncapacidad Temporal. Pérdida ¡nvoluntaria del Empleo u Hospitali¿ación,

o deje de apo.lar las pruebas solicitadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encuenl¡a en d¡cha sluación.

. La fecha en qLe a Ent¡dad Aseguradora, haya pagado el ñumero de
Preslaciones máximas por lncapacidad Temporal, Perd¡da lnvoluntaria del
Empleo u Hospilalizac¡ón que se han fijado en esta póli¿a.

Las Prestac¡ones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Erf¡d¿d
Aseguradora al Beneficiario establecido en las presenles Condicjones
Particulares.
12.. REGI EN DE RECLAMACIONES

12.'l El régimen de las reclamaciones será elprevistoen elarticulo 97 5 de
la Ley20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las entidades
aseguaadora§ y reaseguradoras y di§pos¡cione§ concordantes.

12.2 El fomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Benefciarios, asi coño sus derechohabientes, están facultados para
formular quejas y reclamaciones anle elSeNicio de Reclamaciones de
la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones con domicilio
en el Pó de la Castellana no 44, 28046 Madrid y con página web:
v!ww.dosfo.minecoesreclamaciones/index.asp contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta real¡za prácticas abusivas o
¡esiona los derechos der¡vados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anter¡or, se advierte que, para la admisión y
taamilación de quejas o reclamaciones ante el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamacrones. previamenle por escrito al Area de Protección
del Cl¡ente de CNP PARTNERS, y en su c¿so, con poslerioridad, al
Defensor del Cliente de la Entidad Aseguradora, o que haya
transcurrido el plazo legahente establecido sin que haya sido resuella
por la Enlidad.

12.4 ElÁrea de Prolección delCliente de CNP PARfNERS. domiciliado en
Carera de San Jerónimo,21 - 28014 [4ADR|D, y dirección de correo
electrón¡co plqlCeqigld lglielll9IQ!¡lp3lt¡9l§.e! tramitará y resolverá
cuanta§ quejás y reclamaciones le sean formuladas por las personas
anteriormenle mencioñadas, en primera inslancia y lras su resoluc¡ón
por dicho departamento podrá seguirse la lramitación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad AsegL.¡radora. D.A.OEFENSOR, S.L.,
domiciliado eñ c/Velázque¿ no80, 1oD, 28001 Madrid Tfno. 913104043
- Fax 913084991 reclarnaciones@dadefensor orq. La entidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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instrucción det procedimienlo de resoluctón c,e las oueias v
rectamaoones y a aceptar tas resoluciones que el Oefenso¡ Oálil¡enté
em¡ta y que tengan carácter ünculante para CNp pARfNERS.

12.5 La presentación de reclamac¡ón ante el Defensor del clienle de CNp
PARTNERS asf como su resolución, no obslaculiza la pfenltuJ Oe
tutela iudic¡al, e¡ recurso a olro mecanismo de soluc¡On Oe conn¡itJs,
nia la protección administrativá

El Área de Prolecc¡ón al Clienle. actuará en la resolucion de las oue¡ás v
reclamaciones. de acuerdo con to estabteodo en su Reqlamento o,l¿:éiirá
a disposición de los Asegurados en tas ofcinas y en Iá we¡ oe ij É"r,¡i¿
ASegufa{ora. y que tes será facilrtado en cualquier momenlo.
13.. CLAUSIJLA DE INFORMACIÓI{ SOBRE PROTECCIÓN DE OATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURADOS
De conformidad con fo previsto en la normat¡va aplicable en maleria de
protección de datos, y espec¡almente en et Reglamento (UO 2016¡57S det
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abrilde 2O16relativo a la protecc¡ón
de las personas fsicas en lo que respeda at lratamiento de dalos personales y
a ¡a libre ckcutación de estos datos y porei que se deroga I¿ DiredLa gs/4flCÉ
(Reglamento Generat de protección de Datos), óNp PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. ¡nforma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de manera expresa, inequ¡voca y prec¡sa de lo siguiente:

INFORMACIÓ BÁSICA SOBRE PROIECCÉ DE DATOS:
Responsable del tratam¡eñto de sus datos
CNP PARTNERS DE SEGUROS y REASEGUROS S.A. (CNp partners) NtF
A-2853434s
+info informa ón adioona¡
Final¡dad del tratamionto de sus datos
Final¡dad P.inc¡pal,,: suscripción y ejecL¡ción de un contralo de seguro.
+info: infonnación adicional
Legit¡mación para eltratam¡gnto ds sus dato§
La baso legal para el tratam¡ento de sL§ datos os la gjscuclón dol cont¡ato
dq seguro en los téminos que l¡guran en las CoñOic¡onei Ae b p¿l¡za. as¡como
en.la Ley de Contrato ds Soguro y Loy dg O.dsnac¡ón, Sup€wis¡ón y
Solvenc¡a de eotidades asegurado¡a6.
+infor infomación adicioñal

Dé3tlnatari06

Sus datos podrán ser comunicados a:

" Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
r' Proveedores de CNp partners para ¡¿ prestación de servicjos relacionados

con el contrato de seguro suscrilo (por ejempto proveedores de CNp
Partners para la prestación de atgún servicro rdacionac,o con su @ntrato.
emprcsas tramitadoEs de sinies(ros con quien CNp panners haya
extemalzado dichos servicios, peritos, etc..), con los que CNp partnels;e
compromete a s uscrib¡r el correspondiede contralo de tratam¡enlo de datos.r' Medjadores (agentes y/o corredores) que hayan intervenido en ta mediac¡ón
de su contlato.

r' Empresas del Gnlpo en el caso de que sea necesario para el cumplimiento
de las ob¡igaciones de supervis¡ón y/o para geslión admin¡strativa y gestjón
centralizada de recursos ¡nforÍáticos.

Transfe¡enc¡as, lntsmac¡onalos prsvistas: Salesforce.com E[4EA L¡mited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora d;
servic¡os iñformáticos de CNp pañners.
+rnfo informac¡ónadicionát
Oerochos
Acceder. rectificar y suprimir los datos, as í coño olro6 derechos como se expl¡ca
en la inlormación adicional.
+rnfor información adicional

En coñcrelo, dentro de la ,.Final¡dad principal,,. los Dalos personales serán
lratados paral
. Valomr, sete@ionar y tadficar los riesgos:. En su caso, para la rea¡ización del test de idoneidad y conveniencia, asf

como en su caso manlener actual¡zados sus dato§ para este fin;. Suscrib¡r, cumptir y exig¡r el cumpl¡miento dei contráto Oe seguro;. Gestionar y dar seguimiento admin¡strartivo al contrato de Jeguro hasta la
ext¡ndón de las ob¡igac¡ones jurldic€s de l¿s partes bajo el mi;mo;. Presenlar at cobro ¡as primas que deba abonar e fomaoor ua¡á ei contrato
de seguro y emitir recibos relatjvos a las mismas:. Iramilac¡ón de tos siniestros (inctuyerdo prestaqón cte servicios por
terceras empresas contratadas por CNp partners para et cumplimiento;el
conlrato de seguro, Ia peñtación de tos daños y en su caso, Iijluidación de
los siniestros a través de las empÉsas a las que se hayan exematizaJo
tales func¡ones);

. Gestión de quejas y rectamac¡ones;. Regisko de póli¿as, siniestros, proüs¡ones técnicas e invers¡ones:. Realizar evaluactones delnesgo. solvencia ypostble fraude de forma preúa
a la sL§cripción del contrato de seguro o en cualqu¡er momento de la
vigencaa del mismo incluyendo, hab¡da cuenta det inteés legitimo que
ostenla ta Erfidad Aseguradora, la @nsulla y cruce de los Datos Éersonaies
con fict¡eros cornuries para evitar íiaude en elsegu.o y con ncheros sobie
Solvencia patrimonial y crédito;. qgplir con ob¡íg¿cjones preüstas en ta Ley, ¡nctuyendo aquelas que
obliguen a la Entjdad Aseguradora a identilic¿r al foia¿or o'cuan¡o"su
tratamierto esté basado en una habilitac¡ón legal;. L¿ rea¡ización de estud¡os de lécnica aseguradora en anális¡s de mercádos
objet¡vos y perfilados coñ lines acluariales par¿ la determinacjón de la prima
en la suscripoón delconlralo de seguro;r (,eslonar. en su caso, de forma centralizada ¡oS recursos informáticos
laplicaciones, servídores inctuyeMo aqué os que esrén en ta nube) o páiá
frEs adminislrafvos ¡ntemos dentro del mismá grupo Oe empresas af qü
pertenece CNP PartneG.. Remit¡rle comunicaciones @merc¡ates sobre los produclos de CNp
Partners sim¡lares a los corfratados a través de correo poslal y/o t¡amada
telefónic€.

¿Qué t¡alamionlos adic¡onales podemos.ealizar?
Adiciona¡mente:

" S¡ ha aceptado, sus datos podÉn ser tratadG para remitirte ofenas
comerc¡ales de CNp panners por medios eleckón¡cos, asi mmo
rnrormaoón sobre produclos dislintos a ¡os coñlralados. mfoffiación sobre
las acciones de mafte ñg que CNp palners vaya a llevara cabo lenlre las
que podrán ligurar, campañas, proyectos soneos concursos eventos c,e
cualquier tapo y temática), la reat¿ación de encuestas Oe satisfaccián-y
envío de ne\,\,§tetters (todo ello incluso por medaos electrón¡co§).

'/ Si ha aceplado, sus datos podrán ser tratados para la elaLoración de
perfiles con ñnes co.nerc¡ales y de martet¡ng con éf oOl"to O" 

"onoa"|, "r,prefercnctas y neceskJades y, en su caso, y entrc otras, adecuar las
comunicáciones comerc¡ales, daseñar productos en base de didlas
preferencias y necesidades.

¿Durante cuánto t¡empo tralaromos sus datos?
Los datos persona¡es proporcionados se conservarán mierfras se marfenga la
relación mercantil, salvo que revoque su consentimiento o se hubiera op;slo
con arferioridad, en su caso y una ve¿ final¡zada, Orranfe ef pláo Je
conservac¡ón legalmente est¿blecido. puede consullar en qJalquier momento
dichos plazos enviando un coreo electrónico a cualquiera de las direcc¡ones decoreo eleclrónico eslablecidas en Datos de corúacto det nesponsaOe Je
Tratam¡ento.

'/ S¡ ha dado su conseñlim¡eñto. podremos lratar sus datos para remitirle
olenas comeroales de CNp parlners po¡ medros eleclrónicos. asi como
rnrormaqon sobre produclos distinlos a los contratados. inlomación sobre
las acciones de marketing que CNp partners uaya a llevar a cabo lenlre 106
que podrán fgurar. campañas. proyeclos. sorteos. concuaos eventoi Oe
cua¡quier tipo y temática), la realización de errcuestas Oe satistacciOn i

, envio de ne\¡6leflers (todo ello incluso por medios electróntcos).v § ha aceplado. podremos t¡alar SLA¡ dalos para la elaboraoón de perfles
con- fines comercia¡es y de market¡rE con el objeto de conocer suspreterenqas y necesdades y. en su c€§0. y enlre otras. adecuar ¡as
comunjcaciones comerciales, diseñar produclos en base de d¡c¡as
preferencia§ y necesidades.
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CNP

INFORÍIIACION AoIcIoNAL soBRE PRoTEccIoN oE oAToS:
Rosponsablg del tratam¡ento de sus datos
Oalos de Contacto:
Domic¡lio: Canera de San Jerónimo 21, 280t4 [4addd
Ieléfono:9'15243431
Coreo Electrónico: atencion@cnppartners.eu
Delegado de Protección de Dalos: dod.es@cnpoartners.eu
Final¡dad del lralamiento
¿Coñ qué final¡dad tratamos sus d.tos?
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i¡,AIJRALEZA oEL iIESGO CUglEAfo ¡¡o Vrd¡
CoNCaEÍO POR EL CUAL 3E ASEGURA P(.F1. r¡opia

Los tralamientos establecidos en los dos pá[afos antedores podrán llevarse a
cabo hasta que nos solicile su oposic¡ón de conlormidad con lo establecido eñ
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facil¡ta sus
datos?" indicado en este documento de info adicional.
Log¡ümaclón para eltratamlsnto do aus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos personales?
Sus datos podén ser tratados para la ejecwión de su contrato de seguro. En
caso de negat¡va a fac¡litar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la ce¡ebración del mntrato de seguo y/o gestión del contrato.
Adicionalmente, sus datos serán iratados por los siguientes motivos:

'/ Si ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para reciur ofertas
comerc¡alesde CNP Pa(ners por medios eledrón¡cos asi como información
sobre productos distintos a los contratados, para ¡nfomarte sobre acciones
de marketing (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos. sorteos,
concurcos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) y/o realización de
encuestas de safsfacciófl y nev/sletters (lodo ello induso por medios
eleclrónicos), sus datos serán tratados para dic¡as ñn¿lidades.

/ Si ha aceptado, la cláusula para el tratarniento de sus datos para la
elaboración de perfles con fnes comerc¡ales y de marketing con el obieto
de conocÉr sus preferencias y necesidades y. en su caso, y enhe otras,
adecrrar las comunicaciorEs comerciales, diseñar producto6 en bate de
dichas preferencias y necesidades.

Asi mismo, podremos tratar st§ datos para el cumplimiento de una obltlación
legal. de acuedo con lo establecjdo en la normal¡va que apl¡que al contrato de
seguro suscrito, erúre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordeñac¡ón,
SupeNisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y sú Reglamento de
desanollo, Ley de l\4ediación de Seguros. Ley de Comercializadóñ a distancia
de s€rvioos fnanc¡eros, Reglamento Delegado (UE) 201135 de la Comis¡ón,
de 10 de Octubre de 2014, por elque se complet¿ la D¡re{tiva 2009/138/CE, asi
como los Reglamentos comunilados de ejecución de solvencia ll, Directava UE
2016/97 sobre distribuc¡ón de Seguros, Reglamento uE, No 1286/m14, de 26
de noüembre de 2014. sobre los documertos de datos fundamertales relat¡vos
a los produclos de inversión m¡nor¡sta ünculados y los produdos de invers¡ón
basados en seguros, en su caso, Real Decreto 158&1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la instrurnenlacjón de los
compromisos por pensiones de las empresas con los trabajadores y
benefciarios, asi como cualquier glra Ley que se promulgue en un fuluro y que

afecte al contralo.
Asi m¡smo, se podrán tratar para los casos en que exista un interés legítimo por
paíe de la a§eguradora-
O€st¡natarios

¿A qlién se le va a comunlcarsus datos?
Ademásde loindicado, sihaaceptado la cláusula de comunicac¡ón de los datos,
sus datos se van a @municar a las emprcsas del grupo al que penenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro,
intemediación a traGs de intemet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de markel¡ng (entre las que podrán fgurar campañas, proyedos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemática) así como envfo de
newsbners, por cualqu¡er medio (entre otros, p6tal,leléfono, e-ma¡l):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONSAEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. cNP cAUfIoN SUoURSAL EN ESPAÑA,
. AEIOYOU COI\,IMUNITY, S.L
. ISALUD HEALTH SERVICES, SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS.

Asi m¡smo, sus datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
fusión, escbióñ y lransformacjón.
La transferencia lntemacional de Dalos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabo siempreycuando las mismas estén incluidas en elámblto
de las Normas Corporativas Vincu¡anles del Grupo Salesforce. qL¡e ofrecen un
navel de protección equiparable al español y contarán con lodas las garantías y
medlJas para satuaguarda¡ la seguridad de sus datos.
Mantendremos actualizada la ¡ñformación sobre trarEbrencias inlemaciona¡es
que se vayan a rcaliz en LFl futuro en nuestra \aeb:

https://wwwcnppartners.es/politica-de-privacidad/
06r€cho3
¿Cuáles soñ sus derechos cuando nos lac¡¡ita sus datos?
Cualquier persona tienederecho a conocersiCNP Partners estátratando datos
personales que les concieman o no.

Las personas interesadas lienen derecho a acceder a sus datos personales
(dgrgcho de accoso) asíco.no a solicitar la rectiflcación de los datos inexactos
(derecho de rsctificación) o en su caso, su supres¡ón cuando, enlre otros
molivoG 106 datos ya no sean necesarios para los fnes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determanadas circunstancias, los interesados podrán solicilarla limitación del

tralamiento de sus datos, en cuyo caso, ún¡camente los conservaremos para el
ejercjc¡o o la defensa de reclamaciones (dorecho a la l¡mltaclón dgl
tfatam lento).
En dstsíninadas c¡rcunstanciG y pgr mglivos relaciomdos con 6u

situac¡ón pañ¡cular, los lntgrc6ado6 podrán oponorso al tratam¡snto de
sus dalos. CNP Partnsrs dsiará de tratar los dato§, salvo queobede¿oan a
mot¡vos legit¡mos o olglqrclc¡o o dglonsá de poB¡blos rsclamaciones,
De igual modo, tiene derecho a revocar su corsentimiento (derecho de
rcvocac¡ón del cgnsentiml€nto)
En el caso de que solicite la portabilidadde susdatos a oha entidad aseguradora
(defecho a la pqrtabil¡dad de los datos), se podrá rea¡izar, pero siempre que

cumplan con los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siefiHe y
cuando la empresa a la cualdeben sercomunicados sus datos tenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

real¡zar si afectan a datos de salud o se lraten de seguros colectivos)
Puedes ejercer todos esto6 decchos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mailr gdpr.es.peticion@cnppadrEB.eu indicándonos que es lo que necesita en
relac¡ón con sus datos.
Si prefiere enviarnos su p€tición por coneo ordinario:

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

28014lvladrid
Porfavor, no olüde ¡ndic¿r que s€ pone en contacto con nosotros en relación a
la protecc¡ón de datos personales.

Si no respondiésemos satisfactoiamente a sL¡s peticiones o quiere presenlar
una reclamac¡ón lo puede hacea a través de email

orotecciondelcliente(Ocnppadners.eu o a través de un escrito en el domicilio
antes ind¡cado pero dirigido al Área de Protección del Cliente. En todo caso,
pL¡ede acudir a la agencia española de protección de datos que es la autoridad
encárgada de velar por ei cumplimiento de sus derechos en esla materia. En su
página r¡,eb puede enconlrar infomación adicional y complementaria sobre
todos estos derechos, le adjunlamos un link a su pégina Meb:

htlpsJ 
^/wwagpd.elportalliebagpd/index-ides-idphp.php

CNPPARTNERSDESEGIIRoSYREASEqJRoSS¡.-C.rrdoSúJ.iiriño21,2301aMADR|D(ESPAÑA)-Ii3¡915213{00F.rj19l52l340l'lw!^pp:rtr6E.6
Rü rr M¡¿nd róm 1Br9 lhrc 3 99r E 3.d.¡ Lbre & SeEd.d6 lo¡o r95 hqr i'38180.|ir la NIF.A 285¡¡3{5.CbE Adñvr.DCSFP C0559-G0@l

EURor¡JA RIJML rÉorACrÓN oPEP¡oOR 0E EATICA SEqrFoS V1ñCuLAoO S L, hEdro e .r R.s.to Adnh .r,.rtu E{e¡ d. r'.úd@r lh $9u.6 s h d.s 0v{03¡ ' c[ e45¿63511
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CNP PARTN ERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

No[gRE !E tAASEC].TRAOOn aNP PARINEHS 0E SEGURoS y REASEOUROS, S,A, ¡lmEr¡¡d. s CséE do Ss NATUi¡LE?Á oEL RESCO ClloltRTo tto Vid¡IEoIAoOR EUFoaAJA ÉURÁL MEDIAC|oN oréG¡js d. Sftrs.gft! ViM¡¡do S L , 6 dmi:i¡o m ColcEgro PoREL CUAL sEAS€GUR pd.@¡I¡

POR FAVOR, LEA ATEHTAMENTE LA INFORIIACION QUE A CONTINUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO DE QUE ESTÉ DE ACUERDO, ACEPTE
LOS OISÍII'¡TOS TRATAMIENTOS DE SUs DATos coNFoR',tE sE II{DIcA A coNTINUACIÓt{:

> oebe autorizar El uao de Su§ dato? de slud on caso de s¡n¡ostro. para la tramltación. perltaslón v llouldac¡ón del m¡smo. dado qug ds
lo cont¡arlo n0 §e podrá o¡ocutar€l conÍato:

o Acepto conforme a lo anteÍior. al lElamiento de los datos de salud para la ejecución det contralo pof la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidación del sinieslro

- Sl acepla lo siguienle sus datos pMrán ser tratados para rem¡tirle oferlas comerciales de CNp partner§ por medios electrónicos asi como infor,
maoón sobre productos distinlos a los contraiados. información sobre las acciones de m¿rkeling que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualquier tipo (entre otras. campañas, proyectos, sodeos. concursos, evenlos de cualquier lipo y temática), la realizac¡ón de encueslas de satis
facción y envio de ¡1ews/e¡tels (todo e o inctuso por medios electrónicos).

D Acepto el tratamiento de m¡s dalos para recibir ofertas comerciales por medios eleclróñicos, informacióñ sobre productos distiñtos a los con-
tratados sobre acciones marketing. realización de encuestas de satisfacción y envío de newstetters (todo ello incluso por medios electrónicos).

> si acepta lo §iguiente. sus datos podrán ser comunícados a olras empresas del Grupo al que pertenece cNp partners. paÉ que te púedan ofrecer
información comercial sotre sus productos y servicios. r€alizac¡ón de acciones de maftet¡ng de cualquier t¡po (enlre otras campañas, proyectos,
sorteos. concursos evenlos de cualquier tipo y lemática). asi como envlo de newslette§, por cualquier medio (entre otros, postal teléfono. e-
rnail) +info: info.mación adicional

Ü Acepto Ia comunicaciÓn de mis datos a las empresas del Grupo al qúe pertenece cNP Pariners para fines conlerciates y de markeling y
recepción de news¡etters (por cualquier medio)

' S acepla sus dalos podrán ser tratados para ¡a elaboración de perfiles con fines comerciales y de market¡ng con et objeto de eonocei sus
prefereocias y necesidades y. en 5u caso, y enke otras, adecuar las comunicac¡oñes comerciales, drseñar produc-tos en base de dichas preferen-
ctas y necesidade§

n Acepto ellratamiento de mis datos para la elaborac¡ón de perfi¡es con flnes comerc¡ales y de marketing.

El pro§ente conrato §e rige por las coNolcloi{Es GENERALES, por las cot{DtctoNEs PARTtcuLAREs y por tos anexo€ y apóndlcss que er¡rtta ta
Enüdad As€guradora, y qug, on au con¡unto, corBt¡tuyqn sl Contrato do S€guro, €fsc¡qndo ae vator y áüto por separado. Las cláusulas ds lascoNDlcloNEs GENERALES son desarolladas y, en su c6q modlficádas por esb cot{Dtclot{Es PARICULARÉS, En;so de dÉcrepancta entro to
€6tablec¡do en l¡s coNDlcloilEs GENERALES y lo pactado en las co DlcloNEs PARTICULARES, prevalecsrán ósta8 sobre aquó1as, satvo que d¡cha
d¡screpancla derive ds pactos contra la loy, la morál g el ordon públlco, en cuyo caso sg g¡tte¡derán nulo3 ds plgno derecho. lgualmente las presentes
CONDICIONES PARTICULARES 6on 6rnit¡da9 tomando como basé las declaraclonE del tgmador, el cuostiona;o mód¡co o err c8o de sor a8¡ r€querido
poa la compañ¡a a§€guradom de acuerdo con las pruebas que ss co¡sider€í n€cssadas para una corrscta valoración dol r1e390.
A loa e6Ectos de lo dispuosto en lo§ art¡cul(,s 122 y 12a del Reglamento do ordonac¡ón, supervtsióñ y solvencla de las E;tdados a6eguradoras y
Reaseguradoras, aprobadq por Rgal oocreto 108012015, de 20 de novlombr€, ambos lncluldo3, el Tomador dgl Soguro rsconoco habgr rsclb¡do, qn ta
m¡§ma lecha y con antedorldad a h colcbrac¡ón dol pres€rtto contrato, a{ota lnfoimatjva cornprenstva de todc loe ;p€ctog retat¡vos at pfotentg segurcque se coniomplan en lo9 c¡tadG prDceptos tBglamoÍtafios,
EL TOMADOR OECLARA COIOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENIES CONDICTONES PARTICULARES ANULAN Y SUSTITUYEN CUALESQUIERA
OIRAS QUE SE HUBIEREN Ef,¡tITIDO CO],¡ AI{TERIORIDAD.

Le¡do y conronng,

Hecho por dupl¡cado, en l0 ho¡as lnsopafables exped¡das por ambas caras, on TALAVERA DE LA RElltA a t,t do Junto ds 20,t9

EL ASEGURADO LA E'{TIDAO ASEGURAOORA

D. Santiago Dom¡nguez Vacas
D¡roctor General Ad.¡unto

EUFOCAJA RURAL VEOIACIÓNOPEF¡DCR DE BANCA SEGURoS V|¡¡CUIAOO S.t. 16 to s d R;g6to Adnhsf!¡yo Err&Ld d. ñr.¿.doE d. É0tr @¡ l. ¿¡w 0V{037 - CtF 8¡56636r{

C¡P PARTNERS DE §E6I,ROS Y FEASECTIROS, S,A, -Cid.rhS¡¡.t tu21 2ú0la MADRIo (EtPAñAl- r. + 34915213{¡0. F +34,ó1
RM.& Má¿n, bñol¡19 Ibrc39€1,*1. ¿d -,¡ro dá sdiE d6. ld. r95 f. i'33 230 t"¡. tc n[. 
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PARTN ERS

orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direct Debn Mand¿te

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate iefercnce

206833081 0001 73000000486901

Nombre del Deudor/e5
Nane ofthe Debtorls)

OSCAR ALONSO MARIIN

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta iBAN del Deudor
Ac.ounl number |SAN ofthe Debtor

ES92 3081 0173 2733 4901 4922

swtFT / Btc

BCOEESMMOSl

Nombre del Acre€dor

CNP PARÍNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S-A-

ldent¡flca(lén del Acre€dor

DATOS DEL ACREEDOR

AVISO IMPOiT NTE: El dcudor qued. lnfom¿do qu., €l ldentlflc¡dor d.l Acreedor rcferen.l¡do €r esle M¿rdato pu.de dlf.rir, por €l c¡mblo d.l Códlgo de N.goclo (sufijo)

d.lmrsño, nlp€rjÍlc¡o algüño.ñ los int.rctes d.ldeudor.
lttPORfANr NOICE: Thc deb¡ot tt ¡nfomred ¡hat ¡he above C¡¿d¡¡ot ldaotifiü m¿y dlt r, by chznging ¡he Sutinest Cod. $utfx) ¡¡.lud.d th.Ein, vlth ¡h¿t utrd by ¡h. ocd¡tor

Nombr€ d€ la cell€ y nrrmero
Street Neñé añd numbet of the Crcditot
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códlgo postal / Cludád
Posul Code / C¡ay

28014 MADRID

Pafs

Country
EsPAÑA-SPAIN

Medi¿nte la firma del presente formul¿rio de Ordeñ de Dorñiciliación, usted autoriza a CNP PARfNERS de Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdeñes a su

enhdad frnancjer¡, para adeud¿r en su cuenta los ¡mpo*es que se devenguen como consecuen.¡a de este contrato y, ¡s¡mismo, autoriza a su entidad

finan(era para .argar en su cu€nta los importes debidamente notifi(¿dos por CNP PARTNERS de Seguros y ResegLros, 5.A. Como parle de sus derechos, el

deudor está legrtimado al reembolso po. su eñtidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la m¡sma. L¿ solicitud de reembolso deberá

ef€ctuarse dentro dE las o(ho s€manas que s¡9uen a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus der€.hos en 3u eñtidad

Ef s¡gr¡ng th¡s manda¡e forñ, you a!.ho ze CNP PARÍMERS de 5¿qurú y Re2segu¡os, 5"4.¡o send ¡Dstr.¡¡oos r your bank to deb¡t youraccou¡I ¡he áh1ouh¡s lhat acc.ue as a reluk
ofth¡t @ñt,a.¡, end elto Wu aothoize your beak ¡o debt /ou. e..oura ¡D a..odan.e w¡¡h the ¡nt¡ru.t¡ons duly aot¡t¡ed troñ CNP PARTNERS d¿ S.guot y Reei.gu¡oi, 5.A, 45 p¿¡t

¡@ñ the da¡e on which youfe.céan¡wet d¿b¡ted. yout nghti régad¡ng the ñanda¡. e.a ¿tpla¡ned ¡o a s¡ateñ¿nt th¿¡ Wu <eo ob¡ein ftuñ yout b¿Dk.

Lugar

T¡po de pago: Pago recurrente
Typc of paynenL Recurrent

Fecha (DD[4MAAAA)

DAtE (DDMMWYY)

l¡U0612019

Firma del deudor

Por favor devolvcr ar CaRRERA o€ sAN JERóN|Mo, 2r - 2801 4 MADRTD

Pleasc, return to Cred¡tor addrcss

Ejcñplar para el Acrecdor

CNP PARTNERS DE sEGURos t REAsEcURos. s A - c¡mr & !¡n J6,n,mo. 2 I - !301¡ MADRID (EsPAÑal - T r r¡91t2,¡3,t0o
RMd.M¡dd¡onó¡31¡).h6ró1!,tl..el'&lL'bró¡LSd'.d¡d§.Ioliól95hqor'lB.¡3o¡M11NlF.A¡3¡1.1]¡JCl¡c^dm\.00SFPCo1le-Crs)l

^d
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PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo d¡recto SEPA
SEPA Drcct Debit M¿nd¿te

Referencia de la orden de domiciliación
Mandate Reference

206833081 0001 73000000486901

Nombre del Deudor/es
Name of the Debtols)

OSCAR ALONSO MARTIN
Número de cuenta IEAN del Deudor
Account ñumbet .EAN o{thc Debtor

ES92 30E1 0173 2733 4901 4922

swtFT / Btc

BCOEESMM()6I

DATOS DEL DEUDOR

avlso lMPoRrA¡lrE: El deudor qu.da lnformado qu<, .l ldQntrl¡c¡dor d.l A.reedo, rcf.r.r.tado er er. [{¡ñd¿to puédc d¡fenr, por ct c¡mbto det cód¡go d€ Nego.¡o 6ufilo)

d.l miimo, ni pedu¡.¡o ¡lguño.n tor lnt.rei.s dct deqdor.
MmRrANr Norlc€: fhe 

'leb¡ot 
¡s inro'm'd ¡bet tle ebove c¡ed¡¡ot tdént¡tict n¿v dltret, by .tt Ds¡ng the Eut¡nztt code 6unx) irctudéd .he..tn, qtth ¡h2¡ ur..t by thc ct..t¡¡ot

Nombre d€ la calle y número
Strcca Nañe ¿nd number of the Creditor
CARRERA DE SAN JERÓNIMo, 21

Códtgo postat / Ctudad
Postál Code / City
2801.I MADRID

Pals

Country
ESPAñA-spAtN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A,

ldentlflcac¡ón del Acreedor

i¡ediante la firma del r'res€ñte formul¿rio de orden .le Domi.¡ljación, usted autori¿a a cNp PARTNERs d€ seguros y R€as€guros, s.A- a envjar órdeñes a suent¡dad fiñancier¿' para adeudar €n su ct¡éñta lo3 importes que se devenguen como coñsecu€n.¡a de €ste contrato y, asimisrño, autoaz¡ a !u entidadfinanciera para cargar en su cuenta los importes debidamente not¡l¡cados por cNp PARTNERS de 5€guros y Reaseguros, 5.A. como parte de sus dere(hos, €ldeudor está le9¡t¡mado al reembolso por su entid¿d eñ los términos y condic¡ones del conuato srrscri!o con la misma. La solicitud de reembolso d€beráefectuarse dentro de las ocho semanas qu€ siguen a la fe(ha de adeudo en cLre¡¡a. Puede obt€ner informacaón adi.¡onal sobre sus derechos en su antidad

8v t¡94¡D9 th¡' ñanda.e fonn, vou au¡honzé cNP PARTNtns desegu@ y Reasegutut, s,a,to tend ¡nrrú.r¡ons ¡o yout bznk to.tebh yN.¿.rouoa rhe.tuunt ¡h¿. a..rue a, a resohof thls cooÍ¿ct and eho vou au¡ho'¡zc vou. bank to debú louf ¿ccount ¡ñ a..o.daDce w¡th thc ¡nt.r«¡ons duty no¡ned toñ cNp .AR1NERS de Seguro, y R.aregurr, 5.a. a, pe.t

ftum the d¿k on vh¡'h voura«ount w.t d.b¡t¿d. vou¡ r¡ghtt ,egat.l¡ng thé ¡¡.od¿¡e arc expt ¡ned ¡; ¿ s¡at¿ñent ¡har fo! an obaa¡n troñ your bank_

F¡rma del de
S¡gnaturc of the Debtot

Fecha (DDfr.4MAAAAI

Darc (DDAIMWM

14/06/2019

Elemplar para el Deudor

T¡po dc pago: Pago recurrente
fype ofpay¡nent Retuient paymcnt

Lugar

CNP PARfNERS OE SIGUROS Y REASECUROS, S A -RM dc lvt¡dnd bño.t 3 re. Lbro 3 ,_¡) l. s l. d.t L
'b6 

,1. seicd!.h! lolE tr5 hq¡ i" lr :30 ¡s tl iitP a lsil]]r¡ (l¿rcadtrnr DcSfP ( J

Jru¡ d. 9¡n Júúr,mo 2l - 23rt¡ MaoRtD tESp T + r.lqJ2.l:r{0 r ¡¡orr¡l¡.rol u",i
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