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NUMERO OE POLIZA

DATOS DE L TOMADOR/AS EG URAD O

01 73.006.'.0000004E66 NUMERO DE OFICINA 0173

NOMBRE YAPELL¡DOS: BETEN OE ANA RODRIGUEZ

PROVINCIA MADRID

SITUACION PROFES¡ONAL:

Eru¡rcrounro EAUToNoMo $uexreNeu rEueonrL $rnos

ENÍIDAO PRESTAMISTA: EUROCAJA RURAL TIPo DE PRÉSTAMo: PER§oNAL

CAPITAL INICIAL SOLICITADO: 36.739.22€ N0 DE ExpED|ENTE 0E pREsrAMo: 335s01105i

r FECHA FORMALIZACION PRESTAMO: 14/06/2019 FECHA VENC IMIENTO PRESfAMO] 14106/2023 DURACóN PRESTAMo (MESES): 120

i cuorA oRorNARlA MENSUAL tNtclAl DEL pR ESTAMOT 388.78€ % CUOTA ASEGURAOAI 5O,OO% IMPORTE CUOfAASEGURADA MENSUAL 194,39€

OAIOS oE¿ SEGUROi

FECHA DE EFECTO 14/06/2019

oesempleo Trábajádores por cuenia ajena con contrato indelntdo
de duración supenor o rguel a 6 ñeses con io.nada laboral igual o
s¡rporio. a 25 horas semanales Excepto Funcionarios Púbticos.

lncapacidad Temporal: Trabaiadores por cuenta propia
(aulónomos), t¡abajadores por cuente ejená con un contrato laboral
temporal trabajadores por cuenta ajena con un conkelo laboral
indefinrdo que no estén cubiertos por la garantia de Pérdrda
lflvoluntaria de Empleo y fu¡cionarios públicos.

Hospital¡¡ac¡ón. Aquellos Tomadores/Asegurados que en el
momenlode producirse elsiniestro no tengan ningúñ tipo de relación
leboral, ñi por cuenta propia ni porcL¡enta ajena.

FECHA DE VENCIÍ{|ENTO 14to't2o2s
Carercia In¡cial' 60 dias
Prsstación márima: 12 pagos conseclrtivos o 30 pagos alternos en toiat
Cap¡tal Máximor 1.800€

Caronc¡a ln¡cial: 30 dias por enfermedad En los supuestos en tos que ta ¡ncapacidad
Tempora, se deba a un accrdenle no se aplicaÉ carencia inicial alguna
Prestación máx¡ma: 12 pagos consecutivos o 30 pagos ahemos en totat
Cap¡tal Máxiño: 1.800€

Careñcia ln¡cial: 30 dias porenfermedad. En los sirpuestos en los que la hospitaliaoón s€
deba a un accidente ño se aplicaÉ carencia iniciatátguna.
Prestac¡ón máx¡mar 12 pagos cons€cutivos o 30 págos attemos eñ total
Cáp¡lal máx¡mo: 1.800€

PRIT.IA DEL SEGURO
PERIODO coNs0Rc¡o LEA

¡üPUESTO

SOBRE PRI}tAS
IMPORIE
RECIBO

fOTAL 81S 17 € 0,06 € '122Q 49 16€ 869,61€

El lornedor/A5egurudo dellgr. con c.r¡lcLr lnwoc¡blo: EUROCAJA Rt ttAL

CUENTA BANCARIA DEL TOMAOOR PARA EL PAGO DE LA PRIMA:

ES92 3081 0173 2733 490'1 4922

PRIMA ÚNICA DEL SEGURO:

BENEFICIARIOS:
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DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAO ASEGURADORAI CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Sociedad A¡ónima inscrita en el Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Minislerialde '13 de Septiembre de 1978 con elnLimero
C-559 con domic¡lio social en Canera de San Jerónimo 21, 28014 ¡.,ladrid, es
quien asume la cobertura de los riesgos objeto de este contrato y garantÉa el
pago de las prestaciones que corespondan con arreglo a las condiciones del
mismo.
El controlde la actividad de CNP PARÍNERS de Seguros y Reaseguros, S.A.
co¡responde a¡ Ministerio de Economia, lndustria y Competilividad del Estado
E§pañol, a través de la Direcc¡ón General de Seguros y Fondos de Pen§ones.
TOMADOR/ASEGURADO: El TomadolAsegurado será la persona que

aparece designado en la página pimera de ¡as preseñtes condaciones
particulares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: El Tomador/Asegurado designa Benefcjario
con carácter inevocable a EUROCA¿A RURAL.
ESTABLECIMIEI'¡TO HOSPITALARIOT Se entenderá por establecimiento
hospitalario cualqu¡er hospital. c¡ín¡ca o sanatorio, tanto público corno privado,
que disponga de la infraestruclura ne@saria para d¡agnosticar y real¿ar
tratamientos terapéuticos por facultativos legaheñte autodzadc6 para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de estacoberlura no se considerará como
hospital, clinica o sanatorio las s¡guientes ¡ñstituciones:
- Clínicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo principal

objetivo sea el tratamiento de enfermedades psicológic¿s o ps¡quiátricas.
- Residencias de anciano§, c€ntros de día y centros para el tralam¡ento de

drogadictos y/o alcohólicos y/o neuúticos.
- Clfn¡cas para tralamierfos nalurales. termales, masaies, €stéticos,

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

día
- A los efectos de este Seguro no se conside.an hosp¡lales:
- Cl¡nicas para el tratamiento de enfeñnedades mertales o cuyo priñcipal

objetivo sea el tratamienlo de €nfermedades psiquiátncas.

- Res¡dencias de ancianos, asibs, centros de dfa, casas de reposo y ceñtros
para el lratamiento de drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurót¡cos.

- Clínicas para tratamientos nalurales, lermales, masajes, estéticos u otros
tratamieñtos similares, cert.os de sa¡ud, bahearios.

I., REOUISITOS DE CONTRATACION
Sólo podrán contratar la pro6enb PólLa do Sgguro las porsonaG ñslcas
que rcúmn las s¡gu¡entos cond¡c¡onG:

l) S€r t¡tular€6 de ur préstamo personal, fomal¡rado con EUROCAJA
RURAL,

2) Habqr ñfmado laE Condicione6 PaÉ¡culares.
3) Habsr pagado la prima únic¿.
4) Que la Edad del Tomador/Aseguiado eslá comprend¡da entre los l8

y 65 años. No obslante lo anterlor, la edad del Tomador/Asogurado
en el momeñto de la conlratac¡ón del seguro sumada al número
do años de duraclón del préstamo no podrá dar como resultado
una edad super¡or a los 65 año§. En este supuesto no se podaá
contfatar el pfo6oñlo sqgufo.

5) Encontrarse en estado do buena salud, s¡n s¡ntoma de enfomodad,
y ño padecer ninguna enfs.medad de caÉcter evqlqtivo ni 6tar, €n
la Fecha de Efocto dol S€guro, en situación de lncapacidad
Tempo.al, tal y cgmq ésta queda deñn¡da en las pr6entss
Cond¡c¡ones Particular€a,

6) Cot¡zar a la Seguddad Soclal o estar en a¡tuac¡ón de ata €ñ
múual¡dad, montep¡o o ¡nsütuclón análog5 que la leg¡slación
doterm¡ne.

7) Además para la cobertura da Dsseñpleo:
8) No conocer, o estar on situaclón do coñocor que sq va a produc¡r la

ext¡nc¡ón o suspens¡ón de su relac¡ón labqral por cualqu¡era ds las
causas qus darian dsrecho a la prestación de Des€rñploo en ba§e a
esta póliza.

9) Adsmás para la cobsrtu¡a del riosgo de lncapac¡dad Tqmporal y
H06pitalizac¡ón:
No padscsr ninguna enfemedad de caráctor ovoluüvo.

2.. SUMA ASEGURADA
La Suma Asegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la q]ota
ordinana mensual del préslamo ünculado a esta pól¡za de seguro que, en el
momento de producirse el sinieslro, estuv¡ese pagando el asegurado.

Se entenderá que no forman pañe de la suma asegurada de la presente póliza

los intereses ren'runeratorios, con exclusión, por tanlo. de los inteEses de
demo.a y de cualesqu¡era otros gasto6, comisiones o pagos que deb¡era hacer
el Tomador/Asegurado en qrmplimieffo de lo pactado en el contrato de
préstamo vinculado a esta Póli¿a

El lmporle de la suma asegurada no sorá superior, on n¡ngún c6o, al
lmporto máx¡mo ds 1.E00 e
Eñ caso de quese produjera una ngvac¡ón del préstamo que conllevara el
¡ncromonto dol cáp¡tal pr€Btado, supondrá la anulac¡ón de la prGsnts
póliza. En Egtos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumlda.
Cuando el Tomador/Asegurado haya rqalizado amortizacionas parc¡a|es
de¡ pfóstamo, la Enüdad Aseguradgra prgcederá a ad€cuar la suma
asegurada do contorm¡dad con lo establec¡do on ol apartado 8 do las
prssent€B condic¡on€§ Part¡culafss.
3.- PERIODO DE CARENCIA
3.1 tNtCtAL
. Para la garanl¡a de Pérd¡da lnvoluntar¡a de Emplso s6 ostabloco un

psriodo de c¿renc¡a ¡n¡c¡al de 60 días natural6, a contar desde la
focha de ofecto dol s€guro. A elqctos de comprobar que e¡ el
momento dsl acascimb¡to del s¡n¡esto ha tran§cuÍido el periodo
dq cerenc¡a ¡n¡c¡al, se entenderá que la s¡t¡rac¡ón de dosempleo se
produce sn la fecha en que se prod@ca la elinc¡ón o suspensión
de la relac¡ón laboral por las causas señaladas qñ osta póliza, y
adsmás sea acreditado por ol Sorvic¡o Públ¡co ds Empleo Estatal u
organismo públ¡co que lo sustituya.

. Para la garant¡a ds lncapacidad Tgrnpora¡ se €6tablecg un p€riodo de
caroñc¡a ¡n¡c¡alde 30 días naturalos, a contar d€sde la fecha de eiecto
del seguro. A eféctos de cgmprobar que en el momentg del
acaEclmlonto dgl §¡nlgstro ha tEnscurido el psriodo do c¿rsnc¡a
¡n¡cial, ss entenderá qu. la s¡tuac¡ón de lñcapac¡dad temporal se
produce er la f€cha en la quq la sntormgdad causa¡tg de la
lncapac¡dad hub¡era sido d¡agnosticada por facultativos de la
Seguridad Soc¡al, Mutua o lnsütuc¡ón análoga o médico o tacultat¡vo
autorizado y as¡ lo rat¡f¡quon los serv¡cios méd¡cos del aseguradoasi
§e cons¡dera§€ necesar¡o. En los supuGtos €n los que la
lncapac¡dad Temporalse deba a un accldents no s6apl¡cará c¿roncia
in¡c¡alalguna.

. Para la garant¡a de Hosp¡talizac¡ón se ostablece un poriodo de
carencia ¡nic¡alde30 d¡as natuElss a contardesde la fecha de efecto
del ssguro. A ef€ctos de coñprcbar que en el momentg dg
acagc¡mlento dol sin¡e6tro ha tEnscurido el poaiodo de carcnc¡a
¡n¡c¡al, so entsnderá que la s¡tuac¡ón de Hosp¡talización se produce
6n la lecha que apar€Eca cona¡gnada on el lñforme dq lngreso qn el
corro§pond¡ente €stablecim¡ento hospitalar¡o en el que el
Tomadoa/Asegu rado se encuentrs ¡ngrqsado.

3,2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡rse s¡tuaciones de Pérd¡da lnvoluntar¡a dc
Errpleo subsigu¡entes a una siluación anterior de Pérdida lnvoluntar¡a de
Emploo quo d¡o luga. a indemn¡zac¡ón por pañe de esta póliza, so
procodoaá al pago de nuGvas prestac¡ones si el Tomador/Asegurado ha
estado v¡nculado de foma act¡va a una nueva relaclón laboral como
traba¡ador por cuenta ajeña por un pqriodo ñin¡mo de lE0 días ñaturale§
inlntorrumpldos y haya superado ol pgrlodo do prueba establecldo
corr6pond¡onte a su nueva relac¡ón laboral. En caso contraa¡o no s€
pagará cant¡dad alguna,
En 6l supuosto de produc¡fsé lncapacidades Temporales sub6¡gu¡enteB a
una antelor lncapac¡dad Temporal quedlo lugara ¡ndemnización por parte
de esta póliza la aseguradora procederá nuevamente al pago de
prsstacionB transcurridos 180 días naturalos, ¡n¡ntenumpidos en
§ituac¡ón de alta en el rég¡rneñ correspond¡ente, d6de el fin de la úll¡ma
¡ncápac¡dad temporal s¡empre qus la enfémedad causante sea la m¡sma
qu6 ofig¡nó h lncápac¡dad que d¡o lugar a la ¡ndemn¡zac¡ón por parte de
osta pólka. Cuando la lncapac¡dad femporal Subs¡gu¡onte se deba a úna
onfumedad disünta la aseguradorir procederá nuevamente al pago de
prestac¡on€B cuando hayan transcurido 30 d¡as natulales ¡n¡ntenumpidos
en situación de alta en el rég¡men corespoñd¡ente, desde elfir de la úlüma
¡ncapac¡dad temporal.
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En el supueslo de produc¡rsg lncapacidades femporalss subs¡gui6nt6
deb¡das a causes acc¡dGntales no habrá peaiodo de carenc¡a.
En el supuestg de produc¡rss Hospltall2acion6 subsigu¡entes a una
anterior a ¡a Hosp¡tal¡zacióri que d¡o lugar a lndemnizaciór por parto de
esta pól¡za, la ascguÉdora procederá at pago de pr"§tacione§
transcurldos lEo d¡as natural€s ¡n¡ntorrump¡dos, si Gncont-aBe en
situac¡ón de Hospltalhac¡ón tal y como se dsscribc on la prGente pótiza,
desde el f¡n del últ¡mo atta hospitalarla por ta cual el asegurado hubisse
estado percib¡ondo la corr€spond¡ente prestac¡ón slgñpfe que la
enfermedad causants soa la m¡sma que originó ta Hosp¡tslÉac¡ón que d¡o
lugar a la ¡nderñn¡zación por parto de gsta pól¡2a. Cuando la
Hosp¡tali¡ación Subs¡guiente se deba a una enf€rmodad dlstinta la
aseguGdora prgcedeÉ nuevam6nt6 al pago de prestac¡oncs cuando
hayan transcurrldo 30 dias naturales ¡n¡nter¡ump¡dos s¡ri encontrarse efl
shuación de Hospitalización.
En e¡ supoesto de produci.se Hosp¡tat¡zac¡ones subslguleÍtes deb¡d8 a
causas acc¡dental$ no habá perlodo de carenc¡a.
4,. DESCRIPCION DE LOS RIESGOS CUBIERTOS
CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A., garartiza en tos
lérminos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuación se indican
len¡endo en cuenta la situación labora¡del Tomador/Asegurado en el momento
en el que se p¡oduzca el Sinieslro.
4-1. pÉRDTDA TNvoLUNTAR|A DEL EMpLEo
A los efeclos de la presente póliza la Pérdida lnvoluntaria det Empleo es la
siluación en que se encuentran quienes, prdiendo y queriendo trabajar
remuneradamente por cuenta ajena, pierdan su empleo o vean reducida su
jomada de trabajo en un 50o/o y sean privados de su salar¡o por causa distinta
de su voluntad, a excepción de los tuncionarios públicos que:
a) Llevar trabaiando durarúe 6 meses conlinuos con un c4nlralo laboral de

duración indefin¡da en la empresa en la que cause baja, con unajomada no
¡nfeior a 25 horas semanales coti¿ando en el RéginEn Generat de la
Seguridad Socjal y estar regislrado en el Servicio Público de Empteo
Eslatal, como lotalmente desempleado y buscando aclivamenle un nuevo
trabajo.

b) Estar reobiendo prestación pública por desempleo del Servicio público de
Empleo Estatal- (Desempleo en su n¡vel contributivo que otorga el Servicio
Públ¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incu.rir en ¡a situac¡ón de Desempleo, el
asegurado se encuentra cobrañdo una prestación pública derivada de una
incapacidad temporal como consecuencia de cont¡ngenc¡as comunes, dicha
prestacjón se asimilará a efectos de esta gar¿nlta. a ¡a Prestación de
Oesemoleo en su nivel conlíbutivo
4.1.1. ÉREsracróN poR pÉRDtDA tNVoLUNTARtA DEL EMpLEo
El Asegurador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada periodo
complelo de 30 dfas naturales consecutivos en situación de desempleo del
Tomador/Asegurado, computados a partir de ta fecha de suspensión o extincjón
de la relación laboral. Oo no pornanEcer lgs 30 dias consecuüvos en
s¡tuación de Pérd¡da lnvoluntaria d€l Empleo, la Ent¡dad Aseguradora no
abonaÉ cantidd alguna,
La suma asegurada se abonará al Beneffc¡arlo dos¡gnado en la preseñte
Pól¡za con el lim¡ts máximo de l2 pagos consecutivos o 30 pagos altemos
en total y s¡empre que d¡cha situac¡ón de desempleo ocuna durante la
v¡gsnc¡a del soguro, haya transcurrido el pe.iodo ds carencia, y ss
produzca poralguna de las s¡gu¡onlss clrcunstanc¡as:
Ext¡nc¡ón ds la Rolaclón Laboral:
a. En virtud de expediente de regulación de empleo o despido colectivo
b Por fal¡ecimiento o incapaci¡iad del empresario individuat, y siempre que

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

supuestos preüstos en los articulos 401 (movilidad geográf¡ca), 4.1..1

aparlados a). b), c) d) y f) (modificaciones sEtanciales de tas condicione§
de trabajo), 45.1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obtjgada a
abandonar su pueslo de trabajo en los casos de violencia de género) y
49.1 j) (efinción por incumplimiento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.Z20l5 de 23 de octubre).

f. En ürtud de resolución judicial adoplada en el seno de un procedimiento
concursal

g. Suspensión de la Relación Laboral en ürtud de expediente de regutac¡ón de
emp¡eo, resolución iudiciat adoptada en et seno de un proc€diménto
concursaly se reduzca a la mitad, almenos, ta jomada detrabajo por dicha
causa.

El deEcho a devengo de la indemnización cesará en el momer{o eñ que el
Asegurado reanude una aclividad laboral remunerada. aún de manera parcial
en los lérminos descritos por la nomal¡va laboral esoañota
4.I.2. EXCLUSIONES PARA LA GARANTIA DE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se corEiderará que esté en situación de Pérdida tnvotunlaria del Empleo al
Tomador/Asegurado que se encuentre en cua¡quiera de las siguientes
situac¡ones:

a) Cuando haya s¡do dgsped¡do y no rsclamo on t¡€mpo y forma
oponunos codra la docls¡ón empresar¡al, satoo por ext¡nc¡ón de
contrato do vada de exped¡ente de regulac¡ón de emploo o de
doEpldo colecüvo o basado €¡ las causas ob¡el¡vas prev¡stas eri
el articulo 52 del Estatuto de tos Trabaiadores (R,D.L.ZmiS do
23 de octubre).

b) Cuando su conkalo do t¡abalo se extinga por jubllactón del
empresario empleador indiv¡dual del Tomador/Asegurado o po,
sxpiración del t¡empo convenido y/o l¡nalización dg ta obra o
servic¡o objoto det contr"ato.

c) Los trabaiadores füos de carácter d¡scont¡nuo eñ los per¡odos
gñ que carozcan de qcupac¡ón efoctiva.

d) Cuando, declarado lmprocedsnle o nulo el desp¡do por
sonteñc¡a firme y comun¡cáda por el emp¡eador la lgcha de
reincorporac¡ón al trabajo, no se ejerza talderecho por parte dol
Tomador/Asegurado o no se haga uso¡ 6n su caso, de las
acc¡on€s prevlstas en la legislac¡ón v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡cltado el re¡rgreso al puqsto de trabajo en
el caso sn que la opc¡ón entr€ lñdemnizac¡ón o readmls¡óñ
cofrespond¡era al trabaiadgr o se estuviera 6n excedenc¡a y
ve¡ciera el per¡odo fijado para ta misrña.

0 La ext¡nc¡ón d€lcontrato taboral duÉntg el periodo de pruoba, la
jubllación ant¡c¡pada yel paro parcial con una rgducc¡ón ¡nferior
al 50% de su lornada labor¿|, o cuando la ¡ndémnización por
desp¡do consista eñ una ronta lemporal pagadera en momento
del desp¡do hasta la fecha en la que el trabaiadqr acceda a la
jub¡lac¡ón (preiub¡tac¡ón).

g) Si el Tomador/Asegurado t¡qne derocho a percibir un salario por
parto del empleadoa, se Excoplúañ ds este supuesto los
complementos salariales pactados colecüvañenle en los
oxped¡entes de suspons¡ón det coritrato,

h) Los desp¡dos cuya ¡ndemnizac¡ón sea menor dsl 50% do la
legalmentq estabtec¡da.

l) Cuando el trabalador cese voluntaíañente su puesto de trabalo.j) Cuando la extínc¡ón del contrato sea declarada proc€denle por
sentencia fiIme, o s¡éndo as¡ not¡flcado al Tomador/A.segurado
por parte del ernpresaío, gate no haya roclamado en tiempo y
forma deb¡dos.

k) El d€sp¡do s¡n deracho a desempleo dol n¡vel contribut¡vo del
Serv¡c¡o Públ¡co de Emplso Estatat(en adetante SEpE).

l) Si la pr€stac¡ón ds Oesempteo ds n¡vel contr¡but¡vo del SEPE se
rec¡be en forma de pago ún¡co-

m) Cuando el Tomador/Asegurado so aco¡a voluntañamente a un
Exped¡ente de Regulac¡ón de Emptso,

n) Si la Relac¡ón Laboral det Tomador/Asegurado to fuera con una
ompresá propiEdad delámbito lam¡t¡ar de éste hasta 6l s6gundo
grado da consangu¡n¡dad o aflnidad, asÍ como on ¡os casos er
que el A§€gurado o un fam¡liar suyo hasta et sogundo grado de
consangu¡n¡dad o el tercor grado de afinidad fu6.e el
adm¡ñ¡strador de la empresa; y tamb¡én s¡ €l
Tomador/Asegurado fuera soclo con prese¡c¡a o aepresentación
d¡recta eó los órganos de admin¡strac¡ón dg ta Soc¡edad.

^11,
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4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efectos de la presente póliz¿ se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (situac¡ón lisica re\,/ers¡ble) de¡ estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médicamente. debida a un accidente o
enfermedad, y que determina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmeñte su actiüdad remunerada o profesió¡ habitual, or¡ginada
ajena a su voluntad.
Eslarán asegurados frente al riesgo de ¡ncapac¡dad temporal el
fomador/Asegurado qúe en el momento de iñcuniren dicha situación luviera Ia
condición de autónomos (trabajadores po. cuenta propia) que coticen o no en
un Régimen distinto al Régimen General de la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contralo laboraltemporal, trabajadores porcuenta ajena
con un contralo laboral indefinido que no estén cub¡ertos por la gararfla de
Pérd¡da lnvoluntaria de Empleo y funcionarios públicos, siernpre que e¡

accidente o la enfemedad que den lugar a la refenda incapac¡dad tengan su
origen u ocuran con posterioridad a la Fecha de Efedo y sin peíuicio de lo

eslablecrdo respeclo al periodo de carencja
ElAsegurado, en el momento de la contralaoión, debe encontrarse en buen es-
tado de salud, sin sintoma de enfermedad y no padecer nirEuna enfermedad
de carácter evolutivo ni ser tilulaies de una prestacjón periódica o prestación por

invalidez-
4.2.I. PRESTACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL
La Entidad Aseguradora aboñará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
períodocompleto de 30 dias conseoJlivos ensituación de lncapacidad Tanporal
de¡ Tomador/Asegurado y una vez transcurrido el periodo de carencia inicial, los
pagos sucesivos por esla prestación se realizarán porcada periodocompleto de
30 dias naturales conseculivos en los que el Tomador se encuentre en dicha
situación. De no permanecs los 30 dias consecutivos en situac¡ón de
lncapacidad Temporal, la er¡tidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemnizac¡ón cesará en el nomento en que el
Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su trabaio/aclividad
remunerado/a o por cuenta propia, aún de manera parcjaly a pesar de no haber
alcanzado su total clrac¡ón siempre que haya reanudado su empleo
remunerado o por cuenta propia, y también si su eslado pasa a ser de
lncapacidad Permanente en los téminos descrfos poI la normativa de ¡a

Seguridad Social española.
El importe de la iMemnización será en todo caso la suma aseguEda, aun
cuando el Tomador/Asegurado padecjera vadas enfermedades al mismo tiempo
o sobreviniera a una nu€va erfermedad a Ia inicialme¡te decJarada.
La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presentes
Condiciones Parliculares con el límite máximo de 12 pagos consecutavos o 30
pagos ahemos en lotal y sÉmpre que dicha situación de lncapacidad Temporal
ocuna durañte la vigengia delseguroy haya lranscurido elperiodo de carencia
4.3. HOSPTTALTZACTON
A los efeclos de la presente pólaza se ertenderá coÍto hospitalización la
s,tuación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante més de 24 horas
en un establec¡miento hospitalario en condición de paciente, ya sea por
enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tratamientos médicos
o quirúrgicos.
Estarán cubielos por Hospital¡zación el TomadoíAseguradoi
. Que en el momento de producirse el siniestro por hospital¿ac¡ón, no

resulten eleg¡bles ni para la mbertura de pérdida invo¡uñtaria (bl empleo
ni para la de ¡ncapacidad temporal, es dec¡r aquellos
Tomadores/Asegurados que en el momento de producirse etsiniestro no
lengan ningún tipo de relación laboral, n¡ por cuenta propia ni por cuenta
ajena.

. Oue estén en búen estado de s¿lud, que no eslén eñ el momenlo de la
contralación de baja laboralpor razones desalud, nihayanestado de baja
por enfermedad durante más de 30 dfas consecutivos en los 24 meses
anteriores a la adhesión.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la presente póliza, de
producirse la hGpitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una
vez alcanzado un periodo de 7 días de probada Hospitalizacjón y una vez
transcuridos los el periodo de carencja inicjal. Los pagos su@§ivos serán por
cada periodo completode 30 días naturales consecutivos dicha situación. Oe no
pemanecer los 30 d¡as consecut¡voB, €n s¡tuación ds Hospitalizac¡ón, la
ent¡dad aseguradora no abonará cant¡dad alguna,

La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado en las presenles

Condicaones Particulares con elllmite máximo de 12 pagos consecLJtivos o 30
pagos alternos en total y siempre que d¡cha siluación de lncapacidad Temporal
ocura durante la v¡gencia delseguroy haya transcurrido elperiodo de c¿renc¡a.
4.4, EXCLUSIONES PARA LAS GARANTIAS DE INCAPACIDAO
TEMPORAL Y HOSPITALIZACION
No tienen la consideración de Hospilalización ni de lncapacidad Temporal y,

consecrrentemenle, no se pagará prestaciÓn alguna en aquellos sin¡estros que
resulten o sean consecuenc¡a de las sigu¡entes s¡tuac¡one$:

a) EntsmedadEs, lgsionss y compl¡cac¡onos causadas d¡rccta o
¡nd¡rectamente pgr voluntad del Tomador/Aesgurado o
dsdvadas do la reallzac¡ón do actoa notodañente temorar¡os
que entGñen grav6 r¡osgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto así cgmo lgs periqdos de dGc¿nso
voluntario y obl¡gatorio que procedan sn caso de matemidad.

e) Las produc¡das cuando el Tomador/AsEgurado se encuentIe
bajo la lñfruencia del alcohol, drogas tóxicas o esh¡pefác¡ent6;
los qus ocurran sn eslado de porturbac¡ón menlal,
sonambul¡smo q en d6alio, lucha o riña, sxcepto caso probado
do log¡tlma defoñsa; a§i como los derivados de una actuación
del¡cüva dsl Tomador/Asegurado, declarcda iud¡cialmento, o su
rsslstenc¡a a ser deten¡do.

d) Cualqu¡er onformodad, dolencia, estado o lea¡ón por la que e¡

Tomador/Asegurado haya rec¡b¡do diagnólico y/o tratam¡ento
de un médico en los l2 mqs€s añlsriorea al in¡c¡o de la cobertura
de la preseñte pólÉa con ante.ioridad a la contratac¡ón a ¡a
póllza, asl como las secuelas produc¡das por 6llas, as¡ como los
dofectos de nac¡m¡snto y l¿s enfomodad€s congán¡las.

e) Las ¡ntervenciones quirúrgicas y h-dtamientos mód¡cos y/u
odontológ¡cos qu€ no sean ñenc¡aloG por razones médicas y
sean demandados por el Tomador/Asggurado por razones
ps¡colq¡cas, personalos y/o 6tét¡cas, s¡empfe que no se deban
a sgcuelas de acc¡dentos produc¡dos con postgrioridad a la
lecha de efecto de la cobertura del seguro.

f) Oolor lumbar, cerv¡cal, dorsal, sacro y cláüco, as¡ como
cua¡gu¡or qtro proceso pa¡ológ¡co que tenga como
man¡festac¡ón única el dolor, salvo que existan ev¡donc¡as
objeüvadas por etud¡os méd¡cos compl€m€ntados
(rad¡ologias, gammagrafias, escáne.es, T.AC, etc.) qus
demuestren la ex¡stenc¡a do altor¿c¡onos y lssionea que
justil¡quen eldolorcausá de la ¡ñcapacidad temporal.

g) Cefaleas, enrermodados psiqu¡átr¡cas y mentales, ¡ncluyendo el
6str6s, ans¡edad, depres¡ones y afecc¡ones s¡m¡lares, aun
cuañdo d¡chas enlannodad6 y aleccioñes hayan sido
diagnost¡cadas y tr¿tadas por un médico espec¡allsta
(pslquialral.

h) Las enfsrmedades o lesionos derivadas dq la práci¡ca
profes¡onal dq cualqu¡er deporte, de la participac¡ón en apuestas
o competic¡ones, y do la prácüca como añc¡onado o prol6¡onal
de actividades de alto riesgo, asícomo los accidentos dorivados
ds la conducc¡ón de vqh¡culos sin ol co¡respondiente pemiso
expedido por la autoridad competente y los acc¡dentoB aér€os a
excepclóñ dq los vuelos comerciales en linea reg ular autorizada,

¡) Las curas de roposo, termal€ o d¡etét¡c¿s.
j) Aquellos Asegurados que e6tén perc¡biendo una pensión de

lnval¡d@ o que estén tram¡tando en el momento do la
coñtratación dsl seguro la ¡ncapacidad p€manqñtg absoluta.

4.5. INCOMPATIBILIDAD DE GARANTIAS:
Las coborturas de Pe.d¡da lnvoluntaria dol Empleo, lncapacidad Ternporal
y Hosp¡tal¡zación soñ qxcluyent€s efitre si d€peñdiqndo do la situac¡ón
laboral en la que se encuenllo ol fomado/Aaogurado en el momento ds
produc¡rse el sln¡g6lro, por tanto cuando uñ Tomador/Asegurado esté
cubierto por Pérd¡da lnvoluntaria dol Empleo no podrá e6tar cub¡erto por
lrcapacidad Ternporal, n¡ por Hosp¡talizac¡ón e ¡gualmento en ol resto de
los supuestos en que el Tomador/AsaguEdo pueda o6lar cubierto por
lncápac¡dad Temporal y Hosp¡talizac¡ón.
5.- EXCLUSIONES COMUNES A TOOAS LAS GARANTIAS
Asimismo, e¡ Benefciario ño teñdrá derecho al cobro de las prestaciones por
Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lncapacidad Temporalsi la contjngenc¡a se
produce, o se deriva o es consecuencia directa o ind¡rect¿ de:
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l. Los riesgog extraordinarios 6ujqto6 a recárgo obl¡galorio a favor
del Coñsorc¡o de Compensación ds Segu.os.

2. Los que no den Lugar por LCS.
3. Los hechos derivados d€ confliclos a¡mados, haya o no

preced¡do declaración ofclal de guéra.
4. Las conEgcuenc¡as d¡regtas o indiroctas de la reacc¡ón o

rad¡ación nucloar o conlam¡nac¡ón rad¡act¡va.
5. Su¡c¡d¡o o la tentaüva delm¡smodu¡?nto ta primera anualídad d§

soguro.
6. Loss¡n¡estroscausados intgnclonadam€¡rt€yvoluntariamentoo

por mala fe del Tomador/As€gurado. Las consocuencias do un
acto de irnprudenc¡a temerada o negl¡genc¡a grave dol
Tomador/Aseguradg, d€clarado as¡ jud¡cialmqnte.

7. Los sin¡estros ocuridos como cons€cugnc¡a do tembloros de
t¡efra, erupcion6 volcánicas, ¡nundaclones y otrgs fenómgnos
s¡smicos o meteorológ¡cos de carácter extraordlnario.

8. Lgs produc¡dos antes de la primera pr¡ma pagada.
9. Los CallfcádoE por el gqbbrno de la nac¡ón como Calam¡dad

Nac¡onal o catástrofe as¡ como ep¡demias y pandsm¡as,
10. Las consecuenc¡as de guear8 o de otlas circunstanc¡as

exkaord¡nadas y aquéllos oüos supuestoe que lq¡gan la
considerac¡ón de tuer¿a mayor do acuqrdo con lq preügto en ol
articulo l.lOS del Código C¡vil.

6.. TARIFA DE PRIMA
La tarifa de pr¡mas aplic€ble al presente seguro será ta espec¡ficada en Ia Base
Técnica del seguro en cada momento y pu€sta a disposic¡ón del
Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora.
A la prima que resulle de la aplic€ción de esla taÍifa se le sumarán los ¡mpuestos
y recargos que sean en todo momenlo legalmente repercutibles.
7,, PAGO OE LAS PRIMAS
El seguro se conlrata a prima única para toda ¡a duración del seguro
Los recibos de primas deberán hacerse efectivos por et Tomador/Asegurado.
Con carácler general, y salvo pacto en contrario establecido en la ñliza, el
abono de las pdmas se realizará mediante dornic¡tiacjóñ bancaria de los recibos.
A estos efectos, el fo¡nador/Asegurado deberá entregar a la Enlidad
Aseguradora el mandato SEPA donde adorice la domiciliacióh de ¡o§
mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/Aseglrádo cualquier gasto
derivado del medio de p¿go ulilizado.
En caso de impago de la prima única, elseguro no eñtrará eñ vigor. En esle
caso, lá Entiilad Aseguradora qu€dará l¡berada de su obtigación en caso de
siñiestro.
8.. MODIFICACIONES Y ANULACION OEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, una vez abonada la prima única pgdrá realizar las
modificaciones que se establecenen elpresente aparlado. Estas modifcac¡ones
una vez nolmc¿das y aceptadas por la Entidad Aseguradora en un p¡azo máximo
de cinco d¡as hábiles supondrán la emis¡ón de un Suplemento a ta Póliza de
Seguro qL€ una vez fÍnado por el Tomador/Asegurado sunirán efeclo desde el
día de la solicilud.
Anulac¡ón del Seguro, Cuando se realíce la arnortización totat de la operac¡ón
de fnanciación vincllada al seguro dará lugar a la extinción del mismo, previa
devolución al Asegurado, por parte de la Entidad Aseguradora, de la parle de
pdma no consumida menos el importe corespondienle a los recargos e
impuestos satisfechos. Una vez realizado el extomo de ta pnma, la Entidad
Aseguradora quedará ¡ibe.ada de su obligación en c€so de siniestro quedando
extiñguido el contrato de seguro.
Mod¡fcac¡óñ de la suma as€gurada. La amort¡zación anticipada parcial del
préstarno dará derecho al TomadodAsegurado al reembo¡so de la parte de la
piima no consumida correspondiente a la pane amortizada anticipadarnente del
préstamo menos el importe correspondieñte a los rec€rgos e impuestos
satisfec¡os, continuando vigente el presente contmto de seguro por resto del
rmporte del pféslamo pendienle de amo(izar
La Entidad Aseguradora entregará un Suplemenlo con las nuevas condic¡ones
de la póliza tlas la amonrzación parcÉl realizada por el TomadotAgequrado.
S.. DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro lendrá la misma duración que la operaqón de fnancjación
vinqrlada, estableciéndose un periodo minimo de duración de 6 neses y
máximo de 120 meses. No obstante a ¡o anterior, la edad det
Tomador/Asegurado en el momento de la cont¡alación sumada al número de
años de duración de la oper¿ción de financiación vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura terminará y el dere{ho al cobro de las prestaciones cesará en
el momenlo en que tenga lugar el pñmero de los siguientes eventos:

a) La fegha en la cual todas las c€r¡tidades dob¡das por et To.
mador/Asegurado a la ent¡dad prestám¡sta por €l Contrato
de Flñanciación v¡nculado a esta póliza de s€guro tr¡o¡?n r€-
embolsadaÉ a la Enüdad Prestamlsta.

bl Alalcánzarse la fecha determlnac¡ón delContr¿to d€ Finan-
clac¡ón v¡nculado a osta póliza, aunque no se hublgran re-
embolsado todc las carúdados deb¡das 6fi v¡rtud del
m¡smo.

c) La techa en queel Cont¡ato de Financiación vinculado a eBta
Póliza de Beguro term¡ne por cualquler causa.

d) La fecha en la cuatel Asegurado alcance ta sdad do 65 años,
o en la Gcha en la quo se ce§e en toda act¡vldad profus¡onat
remunsrada, o on la lecha de jubilaclón o de pr€jubilación
cualqulora que s€Ér su caus¿t, excepto par¡¡ la garantia do
hospital¡zac¡ón.

e) La fecha de falloc¡miento o de doclarac¡ón del e§tido ds ln-
capac¡dad PefiÍansnte del Asogurado en cualqu¡era de sus
grados q Gran lnval¡doz-

0 La techa on la que se produzca una subrogac¡ón, ces¡ón do
la pos¡clón o cuatqu¡sr transmlsión de los dsrechos y oblt.
gac¡on6 de las part6 que ¡nterv¡enen en 0l Contrato de F¡.
nanc¡ac¡ón.

9) As¡m¡smo, la cobeñüra tem¡nará en la focha gñ la qu€ €l
Asegurador haya pagado el númoro máx¡mo de prEstac¡o-

nes conaecutivaso altsmas porlncapac¡dad Temporal, Hos_
pltal¡zac¡ón y/o Pérdda Tempqral tnvoluntar¡a de Empleo
qus se han f ado sn esta póliza,

IO.. CONDICIONES PARA LA RESCISIÓN DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser rescind¡do en el supuesto de amortizacjón
total anticipada de la operación de fnanciacióñ a la que se encuentra vinculado
el seguro. En estos casos se procederá según lo eslablecido en el apartado g
de las presenles Condicjones Particutares.
En el supueslo de rescisión antiopada del seguro, esla tomará efecto en el
momerto en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolviéndose la
parle de la prima no con§umida coñespondiente a la mer§ualidad en la que se
produzca la rescisión. quedando descte ese momento extinguida ta póliza y
liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.
La Ertidad Aseguradora podrá resc¡ndir et contr¿to en los sigu¡entes casosl. Por agravación del riesgo. Una vez comunicada esta cjrcunstancja a la

Aseguradora, ésta podrá propor¡er una modifc¿c¡ón del conirato en un
plazo de dos meses. El Asegrjrado podrá aceptarla o rechazada en un
p¡azo de quince dias. franscurrido dicho plazo, en caso de sitencio o de
rechazo. la Er¡tidad podrá advertir de n!¡evo al Asegurado. dándole un
nuevo plazo de qu¡ñce días, kanscuridos los cuales y en los ocho dias
siguientes comun¡cará al Asegurado la resc¡sión definitiva. La Aseguradora
podrá, igualmente, rescindir el contrato comunicándo¡o por escrito al
Asegurado dentro del ptazo de un mes, a parlir del d¡a en que lwo
conocjmiento de la agravación delriesgo

. De conformidad con Io establecido en el articulo 15 de la Ley de Contrato
de Seguro si por culpa del tomador la primera prima ño ha sido pagada, o
la prima unica ño ¡o ha s¡do a su vencimiento, el asegurador liene derecho
a resolver el conlrato o a exign el pago de la prima debida en vía ejeculiva
co¡ base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prjma no ha sido
pagada antes de qlre se produzc, el siniestro, el asegurador quedará
l¡berado de su obligación.
Si elcontralo no hubiere s¡do resueho o extinguido conforme a los párafos
anleñores, la cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas de¡
día en que ellomador pagó su prima.

De acuerdq con lo establqcldo 6n et art¡culo 22 de ta Ley de Contrato de
Seguro 16 partos pu€den oponorse a la prónoga del contrato med¡ante
una notif¡cac¡ón €scrlta a la otra parto, e €ctuada con un plazo de do6
m€sos dq ant¡c¡pación a la conclusión del psríodo d€l segurq en curso
cuando la oposlc¡ón a la prórroga sea ejercitada po. ¡a Entldad
Aseguradora o b¡en con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡ción a la
prórroga sea elqcutada pqr el Tomador/Asegurado.
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11.. PAGO DE PRESTACIONES
No procederá el pago de las prestaciorEs siel pago de la prima ún¡ca no se ha

hecho efeclivo.
lgualmenle para el abono de las prestaciones desc{itas en Ia presente pól¡za el
Tomador/Asegurado, deberá facilitar el recibi o comprobante del pago de l¿
conespondiente cuota del préstamo.

La Erf¡dad Aseguradora garantiza el abono de las prestaciones cont.aladas en
las condiciones qL¡e se €stablezcan en las Condic¡ones Particulares delSeguro.
La Enlidad Aseguradora podrá disponer qL¡e sus rnédicos, inspedores o
empleados üsiten al Tomador/Asegurado, debiendo perm¡tir a su vez el

Tomador/Asegurado o sus fam¡liares dichas visitas, como cualquier

averiguación o comprobac¡ón que la Entidad Aseguradora cons¡dere necesaria.
El incumplimiento de estos deberes se entenderá como renuncja al cobro de la
prestación, salvo qw no haya sido posible el llevarlo a cabo por la oposición del
médico g personal facultativo en caso de s¡niestro por lncapacjdad Temporal.
La docurnentación que la Compañia solicitará al TomadorAsegurado en caso
de siniestro es la sigu¡ente:
PERDIDA II{VOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la aDertura dol s¡¡lsstro
- Cop¡a legible del DNUNIE.
- Vida Laboral actualizada y completa que juslifque al menos 30 dias en

desempleo.
- Ca(a de notifcación de despido de la empresa, en papelde la empresa y

debidamente fmada y sellada.- Certifcado de Empresa y dos últimas nóminas, debidamente fimado y
sellado.- Desglose de la lqudacún e rndemnrzación efecluada por la empresa. en
papel de la empresa y debdamente frmado y sellado.

' Justifc€nte c¡nespond¡ente al ¡ngreso de la indemnizac¡ón.
- En caso de SMAC/JUEZ, Acta de Conciliación, Demanda y Sentencja

Judic¡al.- En caso de E.R.E., autoñzación admin¡strativa y comunicacjón de la
emDresa al traba¡ador- Cana del SPEE aceplando el pago de la prestación con el perodo
reconocido.- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro- Juslific¿nte de la titularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las
preslaciones.

. Cualquier otra documentación sustitutiva de la anteriomente relaciooada o
que sea necesada para verificar su val¡dez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡6tro
- Justificante de pago del SPEE y/o V¡da laboral actualizada.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
INCAPACIDAD TEi'PORAL
En la apertura del S¡nlsstro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vid¿ laboral adualizada y completa (trabajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de autónomo, documento
acreditativo de eslar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segurjdad Social y último pago.

- Parles de baja que acredileñ la rncapacrdad temporal del Asegurado
expedido por la Seguridad Social u Organrsmo Competente. que
luslifiqLren al menos 30 dias en rncapacidad

- Historial Cllnrco o Certificado l\¡éd¡co donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado- En el cert¡ficado
se hará constar especffcamente si existen anlecedenles relacionados
con las causas de la incapacidad y las fechas de d¡agnóst¡co de las
mr§ñas.

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

- Además de lo anterior en caso de Accidenle copia complela de las
d¡l¡gencias judic¡ales y/o atestado y/o copia del certifcado emitido por la
empresa s¡se trata de un accidenle laboral.

- Rec¡bo del préstamo pagado a la fecha del siniestro.- Just¡f¡cante de la titularidad de la cuenta bancaria donde ingresar las
pre§lac¡ones.

- Cualqu¡er otra documentac¡ón sustitutiva de la anteriormente
relacionada o que sea necesaria para verificar su valdez o alcance

En la coñt¡nueclón del s¡ñ¡eslfo:
. --Páñ6§¡E6ñliñE¿f6ñ6T t6aja periódicos.
- Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
HOSPITALIZACION
En la aogrtura del alnlestro:
- Copia legible del DNI/NlE.
- V¡da laboral actualizada y complela o en caso de no haber trabajado

nunca, informe sobre Ia iñexiste¡c¡a de situaciones de alta emitido por la
Tesoreria Generalde la Seguridad Social.

- Pale de hospilalización con especif¡cación de la hora de entrada y $alida
del centro hospitalario que justiflque al menos 7 dias de hosp¡talizacjón.

- Historial Cllnico o Cerlifcado Médico donde se detalle la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En el certificado
se hará constar específicamente si eisten anlecedentes relacionados
con las causas de la hospitalización y ¡as fechas de d¡agnóstico 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 cerlifcado emilido por la
empresa si se trata de un accidente laboral.

- Recibo de¡ préstamo pagado a la fecha del sinieslro.
- Juslificante de la titularidad de la cuenta bañcaria donde ingresar las

prcstaciones.
- Cualquier otra documentación sustilutiva de la anleriornente

relacionada o que sea necesaria para verificar su validez o alcance.
En la continuación del sin¡estro:
- Partes de hospitalización peraódicos.
- Rec¡bo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedeñte el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse

efectuado pagos con cargo al mismo, el Asegurador pod.á repetir a su elección
contra el Tomador/Asegurado o el Benel¡ciario por las sumas indebidamente

salisfechas más los ¡ntereses legales que corrcspondan.
Elpago de la Presta.jón sólo se llevará a cabo una vez que elAsegurador haya
rec¡bido la documenlacjón y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/Asegurado o el Beneficiario. En caso de que no se entregara dicha
documertac¡ón, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad Aseguradora, haya recib¡do las pertinentes pruebas de
que elfomador/Asegurado se hal¡a en alouna de las situaciones de lncapacidad
Temporal o Perd¡da lnvoluntaña del Empleo fjadas en la defn¡c¡ón eslablecida
eñ la presefite Póliza, pagará la suma asegurada con los l¡mrtes establecidos en
la página primera de las presenles Condiciones Part¡culares y sin periuicio de
qr¡e elTomador/Asegurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el mornento en que se encuentrc en s¡tuación de lncapacidad fémporal o
Perdida lnvoluntaria del Empleo de hecho, hasla ia prjmera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el Tomador/Asegurado c€se en su situación de
lncapacjdad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hospita¡rzación,

o deje de aportar las pruebas solicitadas por la Entidad Asegu¡adora, de
que se encuentra en dicha s¡tuac¡ón.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones márimas por lncapacidad Temporal, Pe¡d¡da lnvolunlaria del
Empleo u Hospitalización que se han fúado en esta pól¡¿a

Las Prestac¡ones preüslas en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad
Aseguradora al Eeneficjario eslablecido en las presentes Cond¡ciones
Paliculares.
I2,. REGIMEN OE RECLAMACIONES
'12.1 El régimen de las reclamaciones será el preüsto en el artículo 97.5 de

la Ley20/20'15 de ordenación, superv¡s¡ón y solvencia de las entidades
aseguradoras y reaseguradoras ydisposiciones concordantes.

12.2 El foñador del seguro, el Asegurado y el Beneficjaio o los
Benef¡c¡arios, así como sus derechohabientes, estáñ facultados para
fomular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de
la D¡rección Generalde Seguros y Fondos de Peñsiones con domicilio
en el Po de la Caslellana no 44, 28046 Madrid y con página v€b:
www.dosfp.mineco.eskeclamaciones/index.aso contra la Entidad
Aseguradora, si consideran que ésta realiza práclicas abusivas o
lesioña los derechos derivados del contrato de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, se advierie que. para la admisión y
lramitación de quejas o reclamac¡ones anté el Servicio de
Reclamaciones, será imprescindible acreditar haber formulado las
quejas o reclamaqones. prevramenle por escr o alÁrea de Prolección
del Clienle de CNP PARfNERS, y en su caso, con poslerior¡dad, al
Defensor del Cl¡ente de la Entidad Aseguradora. o que haya
transcurido elplazo legalmente establecido sin que haya sido resuelta
por la Ent¡dad.

12.4 ElArea de Protecc¡ón del Cliente de CNP PARTNERS. domic¡liado en
Carrera de San Jerónimo, 21 - 28014 [4ADRlD, y dirección de correo
eiectrónico relgggolggEllqllg@el]!!¿{leE C! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamacrones le sean formuladas por las personas
anteriormente mencionadas, en primera instancia y tras su resolucióñ
por dicho departamento podrá seguirse la kamilación ante el Defensor
del Clienle de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR, S.L.,
domici¡iado en c^/elázquez n"80, 1'D, 28001 ftradid Tfno. 913104043
- Fax 91308499'1 reclamacionestadadefensor.oro. La enlidad
aseguradora se compromete a prestar la colaboración necesaria en la
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¡nstrucción del procedim¡ento de resolución de las quejas y
reclamaciones y a aceplar las resoluciones que el Defensor del C¡iente
emita y que tengan carácter vinculante para CNP PARTNERS.

'12.5 La presentación de reclamación ante el Defensor det cliente de CNp
PARTNERS asf como su resolución. no obstaculiza la plenitud de
tutela judicial, el recurso a otro mecan¡smo de solución de confl¡ctos.

. ni a la protección admrntstrativa
El Area de Protección al Cliente. aclu¿rá en ia resolución de Ias quejas y
reclamaciones, de acuerdo con lo establecido en su Reglarlento que estará
a disposición de los Asegurados en las oficinas y en la web de ¡a Enlidad
Aseguradora. y que les será fac¡Llado en cualquier momento.
13,. CLAUSULA DE INFORMACION SOBRE PROTECCION OE DATOS
PARA TOMADORES Y/O ASEGURAOOS
De conform¡dad con lo prev¡sto en la normativa aplicable en materia de
protecoón de datos. y espec¡almente en el Reglamento (UE) 201W679 del
Parlamento Europeo ydelConsejo de 27 de abrilde 20'16 relativo a ta proteccióñ
de las personas físicas en lo que respeda al tratamienlo de datos personales y
a la libre circulación de estos datos y porelqL¡e se deroga la Direcliva 9S/46/CE
(Reglamento General de Proteccióñ de Datos), CNP PARTNERS DE
SEGUROS Y REASEGUROS S.A. infoma al Tomador y/o asegurado de ta
Póliza, de maneÍa expresa, inequívoca y precisa de lo s¡gu¡ente:

INFORMACIÓN BASICA SOBRE PROÍECCIÓN DE OATOS:
REaponsable del tratam¡qnto de sus datos
CNP PARTñERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. (CNP Parlnels) NtF
A-28534345
+info: infomac¡ón ad¡ciona¡
F¡nalidad dsl lralam¡onto de sus datos
F¡ñal¡dad Principal": suscfipción y ejecución de un contrato de seguro.
+inf o: información adicional
Leg¡ümación para sl tratam¡onto do sus datos
La base legal para el tratamÉnlo de sus datos os la ol€cuclón dsl cgntrEto
de seguro en los léminos que liguran en las Condiciones de la Póliza, asf como
en la Ley d€ Contrato de Soguro y Ley do Ordsnac¡ón, Superv¡sión y
Solvonc¡a de ontldad6 aseguradoras.
+info: infofmación adicional

Destlnatad06

Sus dalos podrán ser cornunic€dos al

" Reaseguradoras y/oCoaseguradoras.

'/ Proveedores de CNP Partners para la prestación de servic¡os relac¡onados
con el contrato de seguro sLscrito (por qemplo: proveedores de CNp
Partners p¿ra ¡a prestac¡ón de algún serv¡cio relacionado con su contrato.
empresas tramitadoras de siniestros con qu¡en CNP Panners haya
extemalizado dichos seMcios, perfos, etc..), con los que CNP Panners se
compromele a suscribir e¡ correspondier¡te contrato de tratamiento de datos.

r' Med¡adores (agentes y/o conedores) que hayan iñtervendo en la mediación
de su contrato.

r' Empresas del Grupo en el caso de que sea necesario para et cumplim¡ento
de las obligaciones de supervisión y/o para gesl¡ón administrativa y gest¡ón
centralizada de recul§os informálicos.

TransGrencias lntsmac¡onalss prevlstaa: Salesforce.com EN4EA Limited y
empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empre¡ia proveedora de
servicios informáticos de CNP PartrErs.
+info: infomación adicionál
Oerochgs
Acceder, rectifrcar y suprimir los datos, asf como otrs derechos como se explicá
en la infomación adicional.
+inf o: información ad¡cional

INFORMACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOST
Responsable del tratam¡ento de suE datos
Oatos de Contacto:
Domicilio: Canera de San Jerónimo 21. 28014 Madrid
Teléfono: 915243431
Correo Eleclrónico: atencion@c¡ppartners.eu
Delegado de Protección de Datos: dod.es(Acnppatne|s.eu
F¡ñal¡dad del tratam¡ento

¿Con qué l¡nal¡dad tratamos sus datos?

En concreto, dentro de la "Final¡dad Pr¡ncipal", los Datos personales serán
lratados para:
. Valo.ar, seleccionar y tarificar los rjesgo§;. En su c¿so, para la reali¿ación del test de idoneidad y convenienc¡a, así

como en §u caso mantener actL¡a¡¿ados sus d¿los para este l¡n;. Suscrib¡r, cumpliry exigir el cumpl¡miento delcontratg de seguro:. Gestionar y dar segu¡m¡ento administrativo al contrato de seguro hasta la
extincjón de ¡as obligaciones juridicás de las partes bajo elm¡smo;. P.esentaral cobro las primas que deba abonar elTomador bajo etcontrato
de seguro y emitir redbos relativG a las mismas;. Tramitación de los siniestros (¡ncluyendo prestac¡ón de seMc¡os po¡
terceras empresas coñtfatadas por CNP partners para el clmplimiento del
contrato de seguro, la periación de los daños y en su c¿so, liqu¡dacjón de
los s¡niestros a través de tas empresas a las que se hayan elemalizado
tales tunc.iones);

. Gestión de quejas y reclamac¡ofles;

' Reg¡sko de póli¿as, siniestros, provisiones técn¡cas e invesionesi. Real¡zar evaluaciones delriesgo, solvenc¡a y posible fraude de forma previa
a la suscripción del contato de segurc o en cualquier momento de ta
vigencia del mismo, ¡nclulendo, hab¡da cuenta det inteés legftimo que
ostenta la Ent¡dad Aseguradora, la @nsulta y cruce de los Datos personales

con ficlleros comunes para evitaÍ fraude en el seguro y con fcheros sobre
solvenc¡a patrimon¡al y crédito;. Cumplir con obligac¡ones preüstas en ¡a Ley, incluyendo aqueltas que
obliguen a ¡a Entidad Aseguradora a identifc€r at Tomador o cuando su
tratamienlo esté basado en una habilitación tegali. La rea¡ización de estudios de técnica aseguradora en análisis de mercádos
objetivos y peúlados con ñnes aciuariales para la deterñinación de la prima
en la suscripción del contrato de seguro;. Gestionar, en su cáso, de forma cefltralizada los recursos ¡nformáicos
(aplic€ciones, serv¡dores incluye¡do aquéllos que estén en la nube) o para
lines administrat¡vos inte.nos dertro del mismo grupo de empresas al que
pertenece CNP Partners.. Remitjrle coinun¡caciones cornerciales sobre los produclos de CNp
Partners s¡m¡lares a los contratados a través de correo postal y/o l¡amada
telefónic¿.

¿Qué rratamientos ad¡cionales podemos realizar?
Adicionalrnente:

'/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tratados para remit¡rte ofertas
comerciales de CNP Partñers por medios eleckófli@s, asl como
infomación sobre productos distjños a los contratados, información sobre
las acciones de markeling que CNp parlners vaya a llevara cabo (entre las
que podaán figurar, cámpañas, proyectG, sorleos, concurso§, eventos de
cualquier tipo y temá¡ca), Ia realización de encuestas de satisfacción y
envío de ne¡¡/sletters (todo elto incluso por rnedios eleclrón¡cos).r' S¡ ha aceptado, sus dalos podrán ser tralados para ta eta¡oración de
perfles con fines comerciales y de market¡ng con et objeto de conocer sus
preferenc¡as y necesidades y, en su caso. y entre otras. ac,ecuar las
Comunic¿ciones comercaales, diseñar productos en base de diatlas
preferencias y necesidades.

¿Dura¡te cuánto t¡ompo tratáremos sus datos?
Los dá06 personales proporcionados se conservarán mientras se mantenga la
relacióñ mercantil, salvo que Íevoque su consentimiento o se hubiera opuesto
con anlerioridad, en su caso y una ve¿ final¿ada, durante el plazo de
conservacjón legalmente establecllo. Puede consullar en cualquier momento
dichos pazos enviando un mneo eteclrónico a cualquiera de tas d¡recciones de
coneo electrón¡co establec¡das en Datos de contacto del Responsable de
Tratamierúo.
r' Si ha dado su consenlimienlo, podremos tratar sus datos para remitirle

olertas comerc¡ales de CNP Partners por medios electrónicos, asf c¡mo
infornación sobre produclos d¡stintos a tos contratados. información sobre
¡as acciones de mafteling que CNP Partners vaya a ltevara cabo (entre tos
que podrán ligurar, campañas, proyecto§, sodeos, conculsos, evenlos de
cualquier tipo y temática). ¡a realización de encuestas de satisfacción y
envío de ner46letters (todo e o incluso por rnedios etectrónicos).

" Si ha aceptado, podremos t atar sus datos para la elabo¡acjón de perfles
con fines comerciales y de market¡ng con el objeto de conocer sus
preferencias y rEcesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
mmunic€c¡one§ comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferenc¡as y necesidades.
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Los tratamientos establecidos en lo8 dos párrafoG anteriores podrán llevarse a
c¿bo hasta que nos solicjte su opos¡ción de cor¡fomidad con io establec¡do en
el apanado "Derechosi ¿Cuáles son sus derechos cuañdo nos fadlita sus
datos?" indic¿do en este doc.¡Jmento de info adicional.
Leg¡timac¡ón para el tratambnto dq sus datos
¿Por quá podomos tratar sus datos poñonalos?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecución de su corfrato de seguro. En
caso de negativa a facilitar dichos datos o a que sean tratados, no será posible

la celebración del contrato de seguro y/o gestión del cortrato.
Adicionalmente, sLs datos serán tratados por los s¡guientes motavosi
/ S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para recibir ofertas

comerciales de CNP Partners por medios eledrónims aslcomo información
sobre productos distintos'a los contratados, para ¡rformane sobre acciones
de marketirE (entre las que podrán fgurar campañas, proyectos, sorteos,
concursos, eventos de cualqu¡er t¡po y temáic¿) y/o realización de
encuestas de satisfacción y nev/sietters (todo e¡lo incll§o por medios
eleclrónicos), sus datos seráñ tratados para dichas fna¡¡dades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el tralamiento de sus datos para la
elaboración de perfiles con ñnes comerciales y de marketang con el objeto
de conocer sus preferenc¡as y necesidades y, en su caso, y entre olras,
adecuar las cor'nun¡caciones comercial€s, diseñar produclos en base de
d¡chas preferencias y necesidades.

Así mismo, podremos tratar sus datos para el cumplimiento de una obligación
legal, de acuerdo con lo establec¡do en la nomat¡va que aplique alcontrato de
seguro suscrilo, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
SupeMsióñ y Sdvencaa de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de Mediación de Seguros, Ley de Comercializac¡ón a d¡stanc¡á
de seryicios fnancieros, Reglamento Delegado (UE) 2015i35 de la Cornis¡ón,
de 10 de Octrbre de 2014, por elque se complela la Oirectiva 20(E/1$/CE, asf
como los Reglamenlos comunitados de eiecución de sotuencia ll, Directiva UE
2016/97 sobre distribL¡ción de Seguro§, Reglamento UE, No 1286/2014, de 26
de noüembre de 20'14. sobre los documentoG de datos fundamentales relalivos
a los produclos de ¡nversión minorista ünculados y los produdos de inversión
basados en seguros, en su cáso, Rea¡ Decreto 158&'1999, de 15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la inslrumenlación de los
compromisos por persiones de las empresas con los trabajadores y
benefc¡arios, asicomo cualquierotra Ley que se p¡omulgue en un fuluro y que
afecle al contrato
Asi mismo, se podrán trala. para los casos en que exista un ¡nlerés legltimo por
parte de la aseguradora.
Dgstlñatari06

¿A qu¡én sg ls va a comun¡car sus datos?
Además de lo indicado, siha aceptado la cláusulade comunicación de losdatos,
sus datos se van a comLnicar a las empresas del grupo al que pertenece CNP
PARTNERS para ofrecerte información comercial sobre productos de seguro.
internediación a lravés de internet, y planes de pensiones, informarle sobre
acciones de marketing (entre las qr¡e podrán figurar campañas, proyeclos,
sorleos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátic¿) asf corno envlo de
newsletters, porcualquier med¡o (entre otros, postal. teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S,A,
. CNP PARINERS SOLUTIONS AEIE.
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA
. CNP CAUfION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COMMUNIry, S,L,
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus datos únicamente los tendrá CNP
PARTNERS-

Asf mismo, sus datos podrán ser comunicados en c¿so de c€sión de c¿rtera,
fusión, €scisión y transformacjón.
La transferencia lntemacional de Datos a las empresas del Grupo Salesforce,
solo se llevará a cabosiemprE ycuando las m¡smas estén incluidas en elámbito
de las Normas Corporativas Vinculantes del Grupo Salesforce, que ofrecen un
nivel de protección equ¡parable al españoly contarán con todas las gaEntias y
medidas para salvaguardar la segurilad de sus datos.
l\4antendremos actual¡zada la infomación sobre transferencias intemacionales
que se vayan a rcalizat en un fiiuro en nuestra \4eb:

httpsJ ¡ñ¡¡/v.cnppa(r€rs.es/p0litica-deprivacidad/
Oerechos

¿Cuáles son sus derechos cuando nos fac¡l¡ta sus datos?
Cualquier persona t¡ene derecho a conocer s¡ CNP Partners está tratando datos
personales que les concieman o no.

Las perso¡as inleresadas t¡enen derecho a acceder a sus datos perBonales
(derecho de accE§o) asi como a solicitar la rectifcaoón de los datos inexactos
(dqrgcho d€ rqcüfcaclónl o en su cáso, srj supresión cuando, entre otros
motivos los dalos ya no sean ne@sarios para los f¡nes que fueron recogidos
(derecho de supresión).
En determ¡nadas circunstancias,los interesados podrán sol¡citarla limilación del
tratam¡ento de sus dato§, en cuyo caso, Únicamente los conservaremo§ para el
ejerc¡cio o la defensa de reclamac¡ones (derecho a la l¡m¡tac¡ón dsl
tratam¡ento).
En dotormlnadas c¡rcunstanc¡as y por mot¡vo€ rolacionados con su
s¡tuac¡ón part¡cular, los intgr6adog podfán oponerse al tratam¡cnio de
sus datos. CNP Partn€rs dejará de tratar 106 datoa, salvo que obodozcan a
moüvos legitlmos o el ojerc¡cio o dofonsa do posiblos roclamaciones.
De igual rÍodo, tiene derec¡o a revocar su consentrmiento (derecho de
rovocac¡ón dgl coñsqn miento)
En elc¿so deque solic¡te la portabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derechg a la portabil¡dad ds los datos), se podrá .eali¿ar, pero siempre que
cumplan mn los requisitos para que se pueda ejecutar la misma y siempre y
cuar¡o la empresa a la cual deben ser cornunicados sus dalos tenga operat¡va
la plalaforma para poder ejecutar la portabil¡dad (por ejemplo, no se podrán

realizar si afectan a datos de salud o se tralen de seguros coleclivos).
Puedes ejercer lodos esto6 derec¡os a través de la siguiente dirección de e-
ma¡l: gdpr.es.peticion@cnppartners.eu indicándonc6 que es lo que rieces¡ta en
relación con sus dalo§.
Si prefiere enüarnos su petición por coreo ordina¡io:

CNP Partners de seguros y reaseguros S.A.
Servicio de Atenc¡ón al Cliente
Canera de San Jerónimo n'21
28014 Madrid

Porfavor, no olüde indicar que se pone en contacto con nosotros en relación a
la protección de datos pe.sonales.

Si no respond¡ésemos satisfactoriamente a sus peticiones o quiere presentar

una reclamación lo puede hacer a través de email
orotecciondelcliente@c¡pparlners.eu o a través de un escrito en el domicil¡o
antes indicado pero dirigido d Area de Protección del Cliente. En todo caso,
puede acudir a la agenc¡a española de protec4íón de datos que es la autoridad
encargada de velar por el cumpliñierfo de sl§ derechos en esta mate a. En su
página ,¡,eb puede encontrar información adiciona¡ y complementaria sobre
todos estos derechos, Ie adjuntamos un link a su pégiña web:
hltpsJ ¡ ¡,!v.agpd.es/portalr4ebagpúindex-¡des-idphp.php

RM. d. Mrd¡d, htu ¡¡r9 tb,o 3 991. k 3¡dd L,tod. Sdi!¿rdq lb& r95 hqr ñ.33 230.l¡. 1q NIF A 23534345 cl&.Add3 DGSFP c05594001
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO OE PROTECCIÓN DE PAGOS



CNP PARTNERS
CONDICIONES PARTICULARES

SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

ELTRoCAJA RUtut MEo1AC|ÓN opdáds d¿ 8árus.glm v Nledo s.1., m ,Joñij¡o .ncrMá,H 2 - 45e{ Io[EoO IESPAñ4
¡IiÍURALEZA oEL RIE§GO CIJSIERIo NoVd.
ColtcEPIo POR Et CUAL 9€ ASECUBI Por.ustrprcC'.

LA ASEGIIRÁooR¡' CNP P,(RT|{ERS 0E SEGUROS Y REA§EGIIROS,S¡. donEtd¿ éñ C¡rBa tb Sú Jr@im, A - 2001{ M¡dnd (Eip¡ñ¡l

PoR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFoRMACION QUE A cONTlNUAcloN SE oETALLA y, EN EL oASO DE OUE ESTE DE ACUERDO, AcEpTE
LOS DISTINTOS TRATATIIIENTOS DE SUS DATOS CONFoRIt,E SE INDICA A coNTINUAc¡ÓN:

Debe auto.¡zar el u§o de Sus datos de salud en caso do s¡ñ¡éstrg. oara la tram¡taclón. oer¡tac¡ón v llouldac¡ón del mismo. dado oue de
lo contrar¡o ng se oodrá e¡ecutar el conlrato:

El presente contrato se rige por las CONOICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARTICULARES y por tos anoxos y Apénd¡ces que smitá ta
Ent¡dad Asogutadora, y que, er su conjurfo, constituyen el Contrato de Seguro, careclendo de valor y eÍocto por separado. Las cláusulas de las
coNDlcloNES GENERALES soñ desarrolladas y, en su caso, mod¡ficadas por eslas cONDIctONES pARfIoULARES. En caso dq d¡scrGpañc¡a entre lo
establec¡do en las coNDlcloNEs GEI'IERALES y lo pactado en |as CONDICIONES PARTICIJLARES, prevalecorán éstas sobre aquéll6, salvo que d¡cha
d¡scropañc¡a der¡ve de pactos contra la ley, la moral o el orden público, en cuyo caso se eítendeaán nulos d6 pleno derocho. lgualmente las pres€nteB
CONDICIONES PARTICULARES son emit¡das tomando como baso las declaraciones deltomador, et cuesüonario mód¡co o en casode sor as¡ roqugrido
por la compañia a§eguradora ds acuetdo con las pruetras que se cons¡deaen necosarias para una correcla valorac¡ón del aiesgo,
A los elsctos do lo dispueslo e los art¡culos 122 y 124 dol Reglarnento de Ordenac¡ón, Superv¡s¡ón y Solv€ñcla de las Ent¡dades Aseguradoras y
ReaseguEdoras, aprobado por Real Decrelo 1060/2015, de 20 de ñov¡embre, ambos incluidos, el Tomador del seguro econoce haber rec¡b¡do, en l;
misma fecha y con anter¡oridad a la celebrac¡ón del prssente conlrato, i¡ota lñfofmaüva comprens¡va de todos los aapectos relat¡vos al prosente seguro
que se conterñplan eo los c¡tados precoptos reglamentarios.
EL TOMAOOR OECLARA CONOCER Y ACEPTAR QUE LAS PRESENTES CONOICIONES PARTICULARE§ ANULAN Y SUSTITUYE¡{ CUALESQUIERA
OTRAS OUE SE HUBIEREN EMIfIDO CON ANTERIORIDAD.

Leido y conforme,

Hecho por duplieado, en 10 hojas iñseparables exped¡das por ambas caras, en TALAVERA DE LA REINA a 14 ds Jun¡o de 2019

EL ASEGURADO LA ENTIDAD ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Oominguez Vacas
Dir6ctor General Adjunto

EURoCAJA puML ttrot ctó¡t opERqooR oE BANca sEouRos vNcutÁoo s.L hEÍo s d Folr¡|rc Adñ n4ldtvo E6péL¡¡ de ñédr¡doB & É$@ 6i L.by6 OVr)Ol/ - CtF M5663614

CIIP PAFINERS OE SECI]FOS Y REASEGUROS, S.A. -CÚr¿d€ Sfl J.JdIIM ¡ ?301' MAORIO - r , 349 152{3¡00 F ,3¡9 ii?43101 _ *w ¿ippa@3i,
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A

D Aceplo. conforme a lo anterior, allratamienlo de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un
proveedor de CNP Pann€rs para la tramitación y liquidación del siniestro.

Si acepta lo sigu¡eñte, su§ datos podrán ser tratados para rem¡tirle ofertas comercja¡es de CNP Partners por med¡os electrónicos, asa como info¡-
mación §obre productos d¡stinlos a los cortratados, ¡nform¿ción sobre ¡as acciones de marketing que CNp partners vaya a llevar a cabo de
cualqu¡er lipo (entre otras, campañas, proyectos, sorteos. concurEos, eventos de cualquier tipo y temática). la realización de encueslas de satis-
facc¡ón y envÍo de ,ews/effer"s (lodo ello incluso por medios eleclrónicos).

D Acepto eltratamiento de m¡s dato§ para recibir ofertas comerc¡ales por medios electrónicos, ¡nformac¡ón sobre productos distjntos a los con-
tratados, sobre acc¡ones marketing, realización de encuestas de sat¡sfacción y envfo de nev/§letters (todo ello incluso por med¡os electrónicos).

Si acepta lo §igu¡ente, sus datos podrán §er comunicados a okas empresas del Grupo al que pelenece CNp partners, para que le puedan ofrecer
información comerc¡a¡ sobre sus productos y servicios, realización de acciones de marketing de cuatqu¡er tipo (entre otras, campañas, pfoyectos,
sorteos. concursos, evenlos de cualquier lipo y temática). as¡ como envfo de ¡lerrs,letters, por cualquier med¡o (entre olros, postal, teléfono. e-
mail). +info: informac¡ón adicional

E Acepto la comun¡cáción de mis dato§ a las empresas del Grupo al que pertenece CNP Partners para fines comerc¡ales y de marketing y
recepción de neraolettel§ (por cualquier medio).

Si acepta, sus datos podrán ser tralado§ para la elaboración de perfiles con fnes comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer sus
preferencias y necesidades y. en §u caso, y entre otras, adecuar las comun¡cac¡ones comerciales, diseñar p¡oductos en basé de dichas preferen-
cias y necesidades.

tr Acepto eltratamiento de mis datos para la elaboración de perñles con fines comerciales y de marketing.

_+=-



CNP PARTN E RS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA
SEPA Direc¡ Debir Mandate

Referencia de la orden de domiciliación
Mendate Referen.e

206833081 0001 73000000486801

Nombre del Deudor/é5
Name ofthe Debtor(s)

SELEN DE ANA ROORIGUEZ

DATOS DEL DEUDOR

Número de cuenta IBAN del Deudor
A«ount numb$ - |SAN of thé Débtur

ES92 3081 0173 2733 4901 4922

swrFT / Brc

BCOEESMMf)Sl

Nombre del Ac.€edor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A.

ldentlflcaclón del Acreedor

DATOS DEL ACREEDOR

AMSO IMmRTANTE: El deudor quld¡ anform.do quc, .l ldentif¡ado¡ dEI A(re€dor ref.r.nclado .n rnc M¡nd¿to puede dlferlr, por el (amblo d€l Códlgo de Nego.io (sul¡jol

d€l m¡smo, ñ¡pcd!i.lo ¡lguño.n los lnt€rc!.r d.ld€udor.

Nombr€ de le (alle y número
Straét Naña añd humbe of the Créd¡tot
CARRERA DE sAN JERóN|¡ro. 21

Códlgo postal / Clu.lad
P6tel Code / Oty
280T4 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA.SPAI N

Mediañte la firm¿ del pre!ent€ tormulario de Ordeñ de Do¡n¡.il¡¡ción, usted auroriza a CNP PARTNERS de S€guros y Re¿seguros, S.A. ¿ eñviar órdeñes a su
eñtid¡d fiñánci€ra, par¡ adeudar eñ su cuenta los importes que se devenguen como conse(uencia de este contrato y, asim¡smo, áutor¡za ¿ su éñt¡dad
f¡nanciera para carga. en su cuenta los importes debidam€nte ñotiñcados por CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros, 5.A. Como parte de sus der€chos, el

deudor eslá legitimado al reembolso por su €nt¡dad en los términos y condl(ioñes del aontráto sLr§€rito (on la ñisma, La solicilud de reembolso d€berá
ef€ctuarse dentro d€ las o(ho semanas qué siguen a la fecha de adeudo en (uenta. Puede obtener información adi.ional sobre sus derecho§ €n su entldad

8y 
'¡ga¡¡g 

this me¡dat¿ lo.m. you autlo ze CNP PARTNERS de Segu@s y Reesegurct, 
'-A-to 

send int!tu.tions ro your l»a* to drbi¡ you. a.couat th¿ atuunts the¡ a..ru¿ as a rsult

ot your dgh¡t, you a¡e en¡¡tled ¡o a rlund fmñ youl bank unde. rhe ¡.tñt and.ondniont al fou. agrcrñeot w¡¡h yo!. baak. A rlund ñutt bé.|¿¡ned w¡th¡ñ e¡ght weeks t¡an¡ng
froñ Ihe.late on wh¡.h your a..ount qat d¿b¡¡.d, Yourr¡ghtt regad¡ng the mandate are expla¡ñe.lh a st¿¡eneñtthat you czh obta¡n ftoñ you bañk.

T¡po d€ pago: Pago recurrente
Type ofpayment. Recunent pawent

Lugar

Firma del deudo

Por favor devolrre r ar CARRERA DE sAN JERóN|Mo, 2I - 2 80I 4 MADRTD

Please, tetum to Crcdi¡or addrcss

Fe(ha (DDMMAAúaj

DAtE (DDMMWYY)

l/t/0612019

Elemplar para el Ac¡cedor

cNt PARIñERS DE SECURo6 Y REASECURoS S A - ClEr dc S5i ir¡5tr¡mo. I I - l3o¡ ¡ MAoR|D (ESPAÑ^) - T * tr9¡ it ¡14¡x F +x9tar,¡1.¡0r\\§ crppdlm §
RM&M.dri¿¡oño¡ll9.hbbl9!¡.§l'd.lLürc&Sckn¿6.rol¡ol95hojii"13?r0¡6t-NIFA¿r5!3¡rChcAdm\¡DCSFPC0SJq<(fxrl



cNp PARTNERS

Orden de domiciliación de adeudo directo SEpA
SEPA Direcl Debit Mandate

Referenc¡a de la orden de domiciliación
Mandate Rafetence

206833081 0001 73000000486801

Nombre d€l Deudor/es
N¿ñe of lhe Debaor(s)

BELEN DE ANA RODRIGUEZ

Núm€ro de cuenta IBAN del Deudor
A.count nuñber - tMN ofthe Debtor

ES92 308r 0173 2733 4901 4922

swFT / 8tc

BCOEESMM(}EI

DATOS DEL DEUDOR

tñduido .¡ €l mlsmo, .oñ .l út¡l¡rádo por tt acrc€dor en l¡ gerlón d. ¿deudo! stPA (oñ su EÍtdad Fin¡ñ€i.r¡, rtn qu. cro tmplqu€ v¡r¡¡rió¡ .n ta tdeñtid¡d frc¡ty/o t.g¡l
délñÉmo, nlperjuldo ¡lsuflo €í los lntereses deld.udor.

Nombre d€ la calle y número
Street Name and ñu¡nbér ol tha Crcditor
CARRERA DE sAN JERóNlMo, 21

Có.llgo poshl / Cluded
Postal Codc / C¡ty
28014 MADRID

Pals

Country
ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDORNombre delAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS. S,A

ldentlficac¡ón del Acreedor

Mediante la firma d€l presente formulario de Orden de Domiciliación, usted áutoriza a CNP PARÍNERS dé Seguros y Réaseguros, S.a. a enviár órdenes a sLl
entidad finan(iera, para ¿deudar en su .uent¡ los iñpo(es que se devenguen aoño cons€cu€n.ia de esle coñtrato y, ¿simtsño, ¿utoriza a su entidad
financiera para cargar en su cueñta los importes deb¡damente ñotifi(ados por CNP PARTNERS de S€guros y Reas€guros, s.A. como parte de sus derechos, el
deudor está legitimado al r€embolso por su €ntldad en los términos y coñdl(iones del coñrrato suscr¡to con lá misma. La soltcituct de re€mbolso deberá
efectuarse denvo de la5 ocho semanas qu€ sigueñ a la fe(ha de adeudo en cuenta. Puede obteñer información adicional sobre su5 dére<hos eñ 3u entidad

froñ Ihé date oñ whi.h you. accoun¡ w¿t deb¡ted, Yoür ¿gh¡t r¿glrd¡og the mendate are expl¿¡ñ.d ]d a s¡et.men¡ ttat you <¿k obta¡n toñ your bank_

udorFirma del

Fecha (DDt1[4AAAA)

DAIE (DDMMWYY)

r {/06f2019

EJemplar pañ cl Deudor

T¡po de pago: Pago recurrente
TWe of payment Reaurrent payncnt

Lugar

CNP PARTN ERS DE SECUROS Y REASF-CUROs. S A - Clrca dc Sú túdino. I - riD t,t MA
RM & M.drd. romo t ¡ le. lib@ _i 

qr l. 5(.i. dct L'bfo dc s&'!nrd.s. fotio 191 ho,5 ñ':rB
r.3¡r¡tt¡r.Du r +.¡l9tJ2{r,tur s\tr c¡od¡tus

a ?3tr¡r.r( ch\.Adn\¡ D¿JsFp cu5!960d,1


